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Ai docenti

Agli alunni

Ai genitori degli alunni
Al personale ATA

Oggetto: Divieto di fumo nelle sedi scolastiche: avvio sperimentazione nuova disciplina

Come preannunciato con Circolare n.95 del 19 novembre u.s., viene dato awvio alla
sperimentazione deliberata dal Consiglio di Istituto con riferimento alloggetto.

Vige PER TUTTI il DIVIETO DI FUMO di qualsiasi tipo di sigarette o dispositivi anche
nelle AREE ESTERNE. Tali aree nel nostro caso sono quelle di pertinenza esclusiva
dell'lstituto, che comprendono tutt i cortili_interni, la_zona sportiva e lo spazio di_ingresso
SINO ALLA DOPPIA LINEA GIALLA DI DEMARCAZIONE.

In una prima fase di sperimentazione il Consiglio di Istituto ha acconsentito che gli
studenti CON REGOLARE AUTORIZZAZIONE possano, durante gli intervalli, recarsi nello
spazio immediatamente oltre I'area di pertinenza esclusiva dell’istituto (zona
chiaramente circoscritta all’ingresso della ex chiesetta, con catenelle di segnalazione,
muretti delimitanti e panchine) per poter fumare in detta Zona, a partire da giovedi 5
dicembre.

Lo spazio sopra indicato viene sorvegliato dai seguenti docenti:

Intervallo 9.50-10.05] Intervalio 11.55-12.10 Intervalio 14.00-14.20
LUNEDI Suzzi Egidi Cotic (da ATRIO)
MARTEDI Pasin Lapel Cotic (da ATRIO)
MERCOLEDI | Vodaric Vodaric Spadavecchia (da ATRIO)
GIOVEDI Pasin Vodaric Egidi
VENERDI Egidi Egidi /

Viene fornito I'elenco degli alunni che hanno ottenuto tale provvisoria autorizzazione: A
CIASCUNO DI ESSI| VIENE CONSEGNATO UN APPOSITO TESSERINO DI
RICONOSCIMENTO, da esibire su richiesta dei docenti (gli alunni 0ggi assenti devono
passare durante un intervallo presso la Segreteria Studenti per il ritiro del tesserino).

A partire dalla stessa data del 5 dicembre viene adottato I'ALLEGATO MODELLO DI
VERBALE per le VIOLAZIONI AL DIVIETO DI FUMO: la sanzione pecuniaria per i
trasgressori ammonta a € 55 (cinquantacinque) e va comminata a tutti coloro che fumano
negli spazi intemi ed esterni di pertinenza esclusiva dell'Istituto.

Alla luce della nuova normativa (Legge n.128/2013) non possono rifiutare il ruolo di
PREPOSTI i docenti dell'lstituto: si tratta dell'incarico di vigilare sull'applicazione del divieto di
fumo e sulla responsabilita di compilare il relativo verbale in caso di violazione, recapitandolo
nel pitl breve tempo possibile all’Ufficio Protocollo, che provvede poi all'inoltro alio scrivente.

Tutti i docenti dell'lstituto veng a tal fine provvisoriamente individuati come
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Legge n.128/2013: Divieto di fumo nei locali scolastici e nelle pertinenze esterne
MODELLO DI VERBALE PER VIOLAZIONI E SANZIONI

Istituto Professionale Statale L.Galvani

N.B.

- Tutti i docenti e tutte le unita di personale A.T.A. dell’Istituto sono stati provvisoriamente
individuati quali “preposti” ai sensi della Legge n.128/2013.

- Tutti i preposti sono autorizzati ad entrare in tutti i localj dell’Istituto per verificare il rispetto del
divieto di fumo da parte dei soggetti presenti.

- Il presente verbale, compilato e sottoscritto dal preposto €, possibilmente, dal soggetto colpevole
della violazione, deve essere fatto recapitare al pill presto possibile all’Ufficio Protocollo, per il
successivo inoltro al dirigente scolastico.

- Compete poi al dirigente scolastico convocare il soggetto colpevole della violazione (se
lavoratore presso IIstituto) o la famiglia (se il soggetto & studente presso I’Istituto) per regolare
il versamento della sanzione pecuniaria amministrativa di € 55 (cinquantacinque) sul bilancio
dello Stato.
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