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N. Prot	cl.	del a mezzo: PEC, FAX, AR, ecc.

MODULO B.4)
 (
Alla
 
Procura
 
della
 
Repubblica
Presso
 
il
 
Tribunale
 
di
 
 
 
Via/Piazza
 Città
 
 
)

	

E p.c.
	
Al Contravventore
Sig./Sig.ra	nato/a a  	
il	e residente in via/piazza  	
in qualità di 	

	
	
Sig./Sig.ra	in qualità di Rappresentante legale (se diverso dal contravventore) della Ditta
con sede legale in  	

	
	
	

	
	
	

	
	
Alla Regione/EELL competenti in via amministrativa o agli altri enti pubblici cui è stata inviata la Relazione di sintesi






Oggetto: Comunicazione di mancata ottemperanza alle prescrizioni / mancato pagamento
/ pagamento tardivo - rif. Verbale n.		del	(Comunicazione di notizia di reato del	prot.	)

I sottoscritti  	
Ufficiali di Polizia Giudiziaria, in servizio presso il Dipartimento _______ di		, dopo aver provveduto a verificare l’adempimento delle prescrizioni impartite con Verbale n.  			 del	, come risulta dal Verbale di accertamento e rilievi n.	del
 	, comunicano ai sensi del comma 3, art. 318-quater, D.Lgs. 152/2006, che il contravventore:
· Non ha ottemperato alle prescrizioni impartite;

· Ha ottemperato alle prescrizioni in un tempo superiore a quello indicato nelle stesse o nell’eventuale provvedimento di proroga, ma che comunque risulta congruo a norma dell’art. 318-




quater, ovvero l’eliminazione delle conseguenze dannose o pericolose della contravvenzione è avvenuta con modalità diverse rispetto a quelle previste nelle prescrizioni come risulta dallo schema riportato a seguire:

	N.
	Descrizione della prescrizione e relativo termine (rif.
Verbale di prescrizioni)
	Descrizione delle diverse modalità/tempistiche di adeguamento messe in atto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· Ha ottemperato alle prescrizioni impartite, ma:
· non ha provveduto al pagamento della sanzione ridotta;
· ha provveduto al pagamento oltre i termini di legge, scaduti alla data del	, come risulta dagli estremi del versamento che si allegano.xx




Gli Uff.li di Polizia Giudiziaria (nominativo)	* (nominativo)	*


V. del Responsabile del Dipartimento _____ di  	 Dott./Dott.ssa		*




* Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs 82/2005. L'originale informatico è stato predisposto e conservato presso ______ in conformità alle regole tecniche di cui all'art. 71 del D.Lgs 82/2005. Nella copia analogica la sottoscrizione con firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile secondo le disposizioni di cui all'art. 3 del D.Lgs 39/1993.
