
RICOGNIZIONE PRESENZA AMIANTO 

D.G.R. 03/06/2009 n. 30 - 11520 

Al Comune di Paderna 

Il/la sottoscritto Cognome __________________________ Nome______________________ 

nato a _________________________________ Prov ____ il ____/_____/_________________ 

residente a __________________________ Via/P.zza __________________________ n. ____ 

Telefono _______________ Fax _______________ e-mail _____________________________ 

in qualita di  □ proprietario  □ amministratore condominio  □ rappresentante legale 

DICHIARA 

1. Indirizzo dell'edificio o del luogo con presenza di amianto: 

Paderna, Via/P.zza ___________________________________________________ n. _____ 

2. Destinazione d'uso prevalente dell'edificio o del luogo con amianto: 

□ Abitazione □ Uffici □ Altro (specificare) ________________________________ 

3. Luogo dove è presente l'amianto: 

□ Fabbricato    □ Impianto     □ Area ricoperta (asfaltata, ecc)    □ Area in terra 

4. l'amianto è:   □ confinato   □ non confinato (*) 

(*) Confinato: materiale contenente amianto separato dall'ambiente da una barriera fisica permanente 

5. il sito con presenza di amianto è :   □ Accessibile (**)  □ non accessibile 

(**) Accessibile = possibilita di accedere al sito 

6. Indicazioni sui manufatti contenenti amianto: 

Amianto friabile Amianto compatto parametro 

coibentazione di 

strutture murarie 

o metalliche 

coibentazione di 

impianti termici e 

tubazioni 

pareti o pannelli in 

cemento amianto 

 

pavimenti in vinil 

amianto 

Anno di posa     

Quantità (kg.)     

Superficie esposta alle 

intemperie(mq) 

    

Stato di conservazione (*)     

Condizione del materiale 

con amianto (**) 

    

 (*) Danneggiato meno del 10% (<10%) / piu del 10% (> 10%) 

(**) Friabile- Non friabile ( Friabile = materiale che puo essere facilmente sbriciolato o ridotto in polvere con 

la semplice pressione manuale) 

7. Vi è attività nel sito con amianto     □ SI    □ NO (dismessa) 

8. E' stato programmato l'intervento di bonifica     □ SI     □ NO 

9. ( Se Si) Tipo di intervento programmato        □ Rimozione     □ Confinamento 

□ Altro ___________________________________________________________________ 

Data_____________________ 

__________________________________________ 

       Firma del dichiarante (leggibile e per esteso) 


