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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DiparƟmento di Prevenzione 

Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli AmbienƟ di Lavoro
DireƩore Inserire nominaƟvo

VERBALE di PRESCRIZIONE e CONTRAVVENZIONE
In materia di Prevenzione Igiene e Sicurezza del Lavoro (art. 20, D.Lgs. 19 Dicembre 1994, n° 758)

N° ………………. del …………..……… 

Seguito del verbale di primo accesso ispettivo n. …..… del ………………

I sottoscritti UU.P.G. …………………………………………..……….………………………...., del Servizio

di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro dell’ASP di …………………………….., ufficio

di  ……………..…………………,  in  data  odierna,  a  seguito  della  visita  ispettiva,  per   l’accertamento

dell’osservanza  delle  vigenti  norme in  materia  di  Prevenzione  e  Sicurezza  degli  Ambienti  di  Lavoro  in

attuazione del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., eseguita in data …..……...………, verbale di accesso ispettivo n°

……..…….. presso l’attività produttiva/cantiere ubicata nel comune di ……..…...….…..….………..… (…...)

in via….....…………….….……....…….....,  della Ditta  ………………….…………………….….…, di cui è

Datore di Lavoro il sig. …………………..……………………….………… in atti generalizzato;

a  conclusione  degli  accertamenti  effettuati,  nonché  dalla  disamina  della  documentazione  esibita  in  data

…………………  a  cura  del  ……………………………………..,  sono  state  accertate  a  carico  del  Sig.

…………………………………….  nato  a  ………………….…………  (…..)  il  ……………………….  e

residente nel  Comune di ………………………..…..… (…..) in via ….…….……………………, in qualità

di  ………………………….………..…  della  Ditta  …………………….…………………,    le  seguenti

violazioni:

n° 1)  Art. ….….. comma …. lettera …. - per difformità al punto ….......  dell’Allegato …..... del  D.Lgs.

n°81/08  e  s.m.i.  -.………………………………………………………….…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Per la succitata violazione, la sanzione è prevista dall’art. ….…. co. …... lettera …... del medesimo decreto

che prevede l’arresto da .……  a ….….  mesi o con l’ammenda da …………..……. a ……………….. euro.

n° 2)  Art. ….….. comma …. lettera …. - per difformità al punto ….......  dell’Allegato …..... del  D.Lgs.
n°81/08  e  s.m.i.  -.………………………………………………………….…………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Per la succitata violazione, la sanzione è prevista dall’art. ….…. co. …... lettera …... del medesimo decreto

che prevede l’arresto da .……  a ….….  mesi o con l’ammenda da …………..……. a ……………….. euro.
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n° 3)  Art. ….….. comma …. lettera …. - per difformità al punto ….......  dell’Allegato …..... del  D.Lgs.
n°81/08  e  s.m.i.  -.………………………………………………………….…………………………….

…………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Per la succitata violazione, la sanzione è prevista dall’art. ….…. co. …... lettera …... del medesimo decreto

che prevede l’arresto da .……  a ….….  mesi o con l’ammenda da …………..……. a ……………….. euro.

n° 4)  Art. ….….. comma …. lettera …. - per difformità al punto ….......  dell’Allegato …..... del  D.Lgs.
n°81/08  e  s.m.i.  -.………………………………………………………….…………………………….

…………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Per la succitata violazione, la sanzione è prevista dall’art. ….…. co. …... lettera …... del medesimo decreto

che prevede l’arresto da .……  a ….….  mesi o con l’ammenda da …………..……. a ……………….. euro.

In ordine a quanto precede, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D.Lgs. 19/12/1994 n°758, allo scopo di far

cessare immediatamente il rischio per la sicurezza e la salute dei lavoratori,

IMPARTISCONO
Al Sig. ………………………………………….  nato  a  …………………………………..………  (…..)  il
……….……..…….  e  residente  nel Comune  di  …………..………………..…..…  (…..) in via ….…….

…………………………………, in qualità di contravventore, di ottemperare alle PRESCRIZIONI appresso
indicate e riconducibili alle suddette violazioni:

Per  il  punto  n°  1  )   .………………………………………………………….……………………………….
……

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….entro giorni ………..

Per  il  punto  n°  2  )   .………………………………………………………….……………………………….

……

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….entro giorni ………..

Per il punto n° 3  )   .………………………………………………………….……………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………entro giorni ………………..
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Per  il  punto  n°  4  )   .………………………………………………………….……………………………….
……

…………………………………………………………………………………………….entro giorni ………..

dalla ricezione del presente atto.

Per quanto attiene alle violazioni per le quali è prevista la sanzione amministrativa, constatata l’avvenuta

ottemperanza ai sensi dell’art. 301bis, del D.lgs. 81/08 e s.m.i., si provvederà a redigere apposito verbale di

ammissione al pagamento.

In riferimento alle prescrizioni impartite, ai sensi del comma 3, dell’art. 20, D.lgs. 758/94, SI ORDINA

di sospendere immediatamente le attività ad esse pertinenti. 

A tal  fine, è consentito soltanto l’installazione dei presidi  di  sicurezza riconducibili  all’ottemperanza

delle prescrizioni. Durante tali fasi, sotto la diretta vigilanza del datore di lavoro, dovranno essere adottate

tutte le procedure di cautela necessarie atte a evitare rischi ai lavoratori.

I  lavori  oggetto  delle  suddette  prescrizioni  potranno riprendere  soltanto ad  avvenuta  ottemperanza  delle

prescrizioni impartite. 

Copia del presente verbale sarà trasmesso, ai sensi dell’art. 20, comma 4, del D.lgs. 758/94, all’Autorità

Giudiziaria di ……………..………… competente per territorio.

Il presente verbale di prescrizione si compone di n°….…. pagine; 

Il contravventore      I Verbalizzanti UUPG

_________________________________ ____________________________________

________________________________

AVVERTENZE

Ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.lgs. 758/94 il termine fissato per la regolarizzazione, nei casi di particolare
complessità e di oggettiva difficoltà dell’adempimento, può essere prorogato, a richiesta, fino ad un massimo di mesi
sei.  Tuttavia,  quando  specifiche  circostanze  non  imputabili  al  contravventore  determinano  un  ritardo  nella
regolarizzazione, il termine di sei mesi può essere prorogato per una sola volta, a richiesta del contravventore, per un
tempo non superiore  ad ulteriori  sei  mesi,  con provvedimento motivato che verrà comunicato  immediatamente  al
pubblico ministero.

Dopo la scadenza del termine indicato nella prescrizione, sarà eseguito da parte di quest’organo di vigilanza il
sopralluogo di  verifica,  al  fine  di  accertare  se  le  violazioni  sono state  eliminate  secondo le  modalità  ed  i  tempi
prescritti. 

Solo se la verifica avrà dato esito positivo, ai sensi dell’art. 21, comma 1, del D. lgs. 758/94, il contravventore sarà
ammesso  a pagare  in  sede  amministrativa,  nel  termine  di  trenta  giorni,  una  somma pari  al  quarto  del  massimo
dell'ammenda stabilita per la contravvenzione commessa. 

A seguito dell’accertato adempimento alla prescrizione impartita, nonché dell’avvenuto pagamento della predetta
somma, verrà data comunicazione all’A.G. per l’estinzione del reato.

L'inadempimento alla prescrizione, comporterà la non ammissione al pagamento della sanzione, ovvero il mancato
pagamento della sanzione comminata comporterà la comunicazione all’A.G. per il prosieguo dell’azione penale nei
confronti del contravventore, ai sensi dell’art. 21, comma 3 del D.lgs. 758/94.

Il contravventore      I Verbalizzanti UUPG

_________________________________ ____________________________________
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RELATA DI NOTIFICA
Il presente atto viene consegnato al Sig. ___________________________________ in atti generalizzato, nella

sua qualità di _____________________________ mediante consegna nelle proprie mani, con l’obbligo di farlo

recapitare nel più breve tempo possibile e senza ritardo al Sig. ___________________________________ nella

sua qualità di datore di lavoro.

Luogo e data ___________________________________

  Firma per ricevuta    I Verbalizzanti U.P.G.

______________________________ __________________________________
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