DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA
e*: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Unita Operativa Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
**: EMILIA-ROMAGNA Direttore f.f.: Dott.ssa Maria Rosa Spagnolo
.1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara Sede territoriale di Ferrara
Via F. Beretta n. 7 (FE)
Tel. 0532 235266 Fax 0532235253
e-mail: dirdsp@pec.ausl.fe.it

VERBALE DI VERIFICA DELL’ADEMPIMENTO E DI AMMISSIONE AL PAGAMENTO
DEL VERBALE DI PRESCRIZIONE n° / del
(D.Lgs. 758/94)

Dati del CONTRAVVENTORE

Sig.

nato a: ( ) il

e residente a ( ) invia n°
nella sua qualita di :

domicilio eletto ( ) invia n°

DITTA DEL CONTRAVVENTORE
Ragione Sociale:
Sede Legale a:
PEC:
Stabilimento/cantiere ispezionato a:
Attivita svolta:

PERSONE PRESENTI AL SOPRALLUOGO (COGNOME E NOME/ QUALIFICA)

VERIFICA DELL’ADEMPIMENTO

In data alle ore circa € stato eseguito un sopralluogo da parte degli U.P.G.
(Ufficiali di Polizia Giudiziaria) sottoscritti
appartenenti all’Organo di PG in intestazione, presso il cantiere sito in /

la sede operativa dell’Azienda di cui sopra, per verificare 'adempimento alla/e prescrizione/i impartita/e.
Nel corso dellispezione si & riscontrato I'avvenuto adempimento alle prescrizioni di cui ai punti

Pertanto lo scrivente Organo di PG ammette il contravventore al pagamento in sede amministrativa, nel
termine di 30 giorni, di una somma pari a un quarto del massimo dellammenda stabilita per ciascuna
contravvenzione.

AMMISSIONE AL PAGAMENTO

Pertanto il contravventore, Sig. , € ammesso al pagamento
in sede amministrativa della seguente somma:
Euro ( ), come di seguito determinata:
1) art. comma lett. - D.Lgs. 81/08 - sanzionato dall’art. comma lett.
, con la somma di Euro ;
2) art. comma lett. - D.Lgs. 81/08 - sanzionato dall’art. comma lett.
, con la somma di Euro ;

3) art. comma lett. -D.Lgs. 81/08 - sanzionato dall'art. comma lett.
, con la somma di Euro ;

spese di notifica pari a Euro

Modulo A10 — Modello verbale di verifica del’adempimento e di ammissione al pagamento ex D.Lgs. 758/94.
pag. _ di___



Tale somma DEVE essere pagata mediante l'utilizzo del PORTALE PAGOPA dell’Azienda UNITA’
SANITARIA LOCALE di FERRARA.

Modalita di esecuzione del PagoPA:

Il contravvenuto deve collegarsi al sito web aziendale: https://www.ausl.fe.it/ e selezionare I'apposito logo PagoPA, di
seguito compiere le seguenti azioni: selezionare ACCEDI - PAGAMENTO SPONTANEO - SANZIONI
AMMINISTRATIVE DL 758 S.P.S.A.L. - INSERIRE | DATI RICHIESTI (n. verbale, oggetto sanzione, soggetto rilevatore,
importo da pagare) — INSERIRE | DATI DEL SOGGETTO CONTRAVVENUTO - al termine dell’operazione & possibile, in

alternativa:

e Fare clic su STAMPA per scaricare il modello di PagoPA con il quale recarsi presso un soggetto abilitato
(esercenti convenzionati, Uffici Postali, Istituti Bancari). L'elenco dei soggetti abilitati &€ disponibile al sito https://
www.pagopa.gov.it/it/cittadini/dove-pagare/
oppure

e Fare clic su PAGA ORA e seguire la procedura guidata per il pagamento on-line.

Il contravvenuto e tenuto a trasmettere copia della ricevuta di pagamento allo scrivente Servizio.

Per i restanti punti , rispetto ai quali si € riscontrato il non adempimento alle
prescrizioni impartite, si comunica all’Autorita Giudiziaria che pud riprendere I'azione penale nei confronti del

contravventore in quanto i reati ascrittigli e sotto riportati permangono.

1) art. comma lett. - D.Lgs. 81/08 - sanzionato dall’art. comma lett.
,conlarrestoda  a_ mesiollammenda da a Euro;

2) art. comma lett. - D.Lgs. 81/08 - sanzionato dall’art. comma lett.
,conlarrestoda  a_ mesiollammenda da a Euro;

3) art. comma lett. - D.Lgs. 81/08 - sanzionato dall’art. comma lett.
,conlarrestoda  a_ mesiollammenda da a Euro;

L'accertato adempimento e il pagamento dellammenda in misura ridotta per via amministrativa, determinano
la condizione per I'estinzione del reato ascritto al contravventore e per il procedimento di archiviazione della
relativa contravvenzione.

L'inadempimento alle prescrizioni ovvero il mancato pagamento comportano specifica comunicazione al
Pubblico Ministero per I'esercizio dell’Azione Penale.

Verbale di verifica e ammissione al pagamento del , composto da n. pagine,
consegnato alle ore circa del giorno nelle mani del sig.
che firmando ne accusa ricevuta.

Il Contravventore Gli Ufficiali di Polizia Giudiziaria

Ovvero:

Il presente Verbale di verifica e ammissione al pagamento del , composto da n.

pagine, viene notificato alla persona sotto elencata, presso il domicilio eletto, con raccomandata A.R. per atti
giudiziari, spedita presso l'ufficio postale di :
1) Sig. nato a il , presso

pag.  di__
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