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Regolamento sul divieto di fumo – agg.to 2019 – all.2 

 

   

Al Sig ……………………………….. 

 

Legnano, ……………….        Incaricato della vigilanza  

sull’osservanza del divieto di fumo 

 

                                                                                           

Oggetto: conferimento dell’incarico di vigilanza sull’osservanza del divieto di fumo. 

In applicazione al Regolamento Aziendale sul divieto di fumo, Le conferisco la nomina di 

incaricato alla vigilanza del rispetto del divieto di fumo ed alla contestazione/accertamento delle 

eventuali violazioni all’interno delle aree di pertinenza dell’ASST Ovest Milanese. 

Ciò premesso, al fine di porLa nelle condizioni di poter espletare al meglio le funzioni 

delegate, si allegano il Regolamento aziendale sul Divieto di Fumo e i seguenti documenti utili allo 

svolgimento dell’incarico (il documento completo è visionabile anche sull’Intranet aziendale): 

- Guida per l’accertatore (all.1 al Regolamento) 

- Verbale di accertamento (all.4 al Regolamento) 

- Informativa per il trasgressore (all.5 al Regolamento) 

- Rapporto di monitoraggio (all.7 al Regolamento) 

 

Si precisa che il rapporto di avvenuta contestazione dovrà essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e trasmesso, agli uffici preposti, entro i due giorni lavorativi successivi, secondo le modalità 

previste dall’art. 9, c. 2, del Regolamento. 

Inoltre si informa che ogni intervento di vigilanza sarà considerato effettuato in orario di 

lavoro.  

 

           

 

Il Direttore 

(timbro e firma) 

 

 

 

 

          Firma dell’incaricato 

(per accettazione) 


