AIPASP di Catanzaro
S.PLSA.L. dieeeevunnniiiiiiennnnne.
U.O.LS.P diceeereennniniiiiiiennnnns

"SCHEDA DI AUTONOTIFICA PER IL CENSIMENTO DI EDIFICI/SUOLI CON
PRESENZA DI MATERIALI CONTENENTI AMIANTO"
(da compilare per ogni immobile, pubblico o privato)
Ai sensi dell’Art. 6 della Legge Regionale 27 aprile 2011, n. 14

11/ 12 SOttoSCritto COgNOME .........oovviveeiieieieiese e Nome

A L0 I LSS prov. ....... ... Lo [, residente in
VIQ/P.ZZA ..o e n. ... Frazione/Localita .........ccccooevviviiiiiiininnnnn,
CAP ..o COMUNE ....vtiviii ettt Provincia ............. Codice
FISCAlE e Telefono ....cooovvviiie
Fax ....oooooiiiiiiiiiiiiieeee.nn. Indirizzo di posta €lettronica .......eeeeevveiiveeiiiie i

in qualita di:
[0 proprietario 00 amministratore condominio Orappresentante legale
dichiara

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

Via/P.zza ....ccoiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeene. N oo Frazione / Localitd coeeeeeeeevvvvvvvvevvvvivviiiieiiiininnns

2. Destinazione d'uso prevalente dell'edificio o del luogo con amianto
0 Abitazione 0O Uffici
0 Struttura pubblica o privata aperta al pubblico(* SPeCifiCare) .........c.ccoovvviiiininiiicss

00 Fabbrica/Azienda
N L (Ol o JST e U 1o (<) PSP

(*) Scuole di ogni ordine e grado - Strutture di ricovero e cura, Residenze Socio Assistenziali
(RSA) - Uffici della pubblica amministrazione - Impianti sportivi, palestre, piscine - Alberghi e
Case alloggio - Centri commerciali - Istituti penitenziari - Cinema, teatri, sale convegni -
Biblioteche - Luoghi di culto (I'elenco non e esaustivo)



3. Luogo dove € presente I'amianto (é possibile allegare una immagine del luogo):

00 Fabbricato

O Impianto

O Deposito in area coperta
O Deposito su terreno

O Amianto naturale

4. Coordinate geografiche
Latitudine Nord ..............ooiiiiiiinnennin Longitudine Est.............c.coeeeeiiiiinnnn.

5. Tipo di materiale contenente amianto in matrice compatta

0 Coperture O Condotte d’aria O Serbatoi O Tubazioni
O Canne fumarie O Quadri elettrici O Pavimentazione 0O Pannelli
O AIro ....ooeviiii

6. L’amianto ¢: [ Confinato O non confinato (*)

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

permanente

7. 1l sito con presenza di I’amianto ¢ [ Accessibile (**) Onon accessibile
(**) Accessibile = possibilita di accedere al sito

8. Indicazioni sui manufatti contenenti amianto

Parametro Amianto in matrice friabile Amianto in matrice compatta
Coibentazione Coibentazione | Pareti o pannelli Pavimenti in
di strutture di impianti in cemento vinil amianto
murarie o termici, amianto, camini,
metalliche tubazioni eternit

Anno di posa

(aaaa)

Quantita

(Kgom?®)

Superficie

esposta alle

intemperie (m?)

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)

9. Vi ¢ attivita nel sito con amianto O Si O NO (Dismessa)
10. E stato programmato I’intervento di bonifica 0 Sl ONO
11. (se Si) Tipo d’intervento programmato: O Rimozione 0O Confinamento
OARTO oo
Data ...../...../0c........

Firma del dichiarante (leggibile e per esteso)
Allegare :
1) planimetria con numerazione dei locali interessati dalla presenza di amianto ;
2) fotografie del materiale contenente amianto e del contesto (edificio/area);
3) certificato di Visura catastale



NOTIFICA PRESENZA DI AMIANTO IN MEZZI DI TRASPORTO

AII’ASP di Catanzaro
S.P.LS.A.L. dieeevvvuunruceenninnne.
U.O.LS.P diceeereerrnnnnnnneeeennes

11/ la sottoscritto COgNOME .......ovvvvevieniirieeiinianaianennn NOME ..,
NATO @ .ovrriiei e PIOV. wotiiiiii i, 1| [iviininns [oviinnn.
residente in Via/P.zza ...............c.cooiiiiiiii i oo oo L Frazione / Localita

CAP ... ComuNe ....oevvniiiiiiii
Provincia ...........cooooviiiiiiiiieniniesieeseseeennn. COdice FiSCale .ovvvenniiiiiieiicicciceccceeeee e
Telefono .........cc........ Fax .................. Indirizzo di posta elettronica ...................c.oeiin.

in qualita

di O proprietario O rappresentante legale

DICHIARA
1. Indirizzo dell’impianto a cui sono assegnati i mezzi di trasporto con amianto
Via/P.zza ........ooiiiiiiiicc N. ... Frazione/Localita .............................
CAP .................. COomUNE .....ooviiiiiie i Provincia ...
2. Situazione dei mezzi di trasporto a cui sono assegnati i mezzi di trasporto con amianto
2.1 TIPOlogia di MEZZO: .. .o e e e e e
2.2 N. complessivo (incluso lo storico) di mezzi in cui e stata
riscontrata la presenza di amianto
2.3 N. di mezzi di cui al punto 2.2 in cui al 31 dicembre 2004 cui:
2.3a n. di mezzi rimessi in circolazione
2.3b n. di mezzi demoliti
23¢C n. di mezzi accantonati in attesa di demolizione
2.4
2.5
La tabella del punto 2 deve essere predisposta per ogni tipologia di mezzo. Dopo la prima
notifica, essa va trasmessa entro il 31 marzo di ogni anno aggiornata al 31 dicembre dell’anno
precedente.
Data..... .../ ........

Firma del dichiarante (leggibile e per esteso)



NOTIFICA PRESENZA DI AMIANTO IN IMPIANTI DI SMALTIMENTO
AI’ASP di Catanzaro

S.PLSAL. diceveenivnnniniiiennnnnn

U.OISP diceeeriniieinniiennnnn.

11/ la sottoscritto COgNOME .......c.ovvevieriirieiiinianananeans NOME ..,
NATO @ .ovrriiei e PIOV. wotiiiiii i, 1| [iviininns [oviinnn.
residente in Via/P.zza ...............c.cooiiiiiiii i oo oo L Frazione / Localita
CAP ... ComuNe ....oevvniiiiiiii

Provincia ...........ccooiiviiiiiiiiiiicneesieeneee. Codice Fiscale .o
Telefono .........cc........ Fax .................. Indirizzo di posta elettronica ...................c.oeiin.

inqualita di O proprietario O rappresentante legale

DICHIARA
1. Indirizzo sede legale impresa

Denominazione TMPIESA .......eeneeeete et ettt ettt e ettt e atteeteeteereeaiaeessaeessseeessseeessseeassseensees

VIa/P.zZa ..o N. ... Frazione/ Localita .........ccoviremmiiiiiieieaaaan. ..
CAP ..., COMUNE ..o Provineia ......oooeeeeeeeeeeiiiiiiian..
Codice Fiscale. .....ouuunniiiie e, Partita Iva ...

Estremi di iscrizione Albo nazionale delle imprese di smaltimenti dei rifiuti:
N oovvvvieeeeedata o
Telefono ...................... Fax ..., MALL it

2. Indirizzo dell’impianto di smaltimento
VIa/P.zza ..o N. ... Frazione/Localita .............cooeviiiiiinnenn...

3. Quantitativo di rifiuti di amianto o di materiali contenenti amianto ricevuti nel
PEFIOAO. ...t

(*) indicare l'unita di misura mc, Kg
Provenienza materiale Codice CER Quantita (*)

3.1 Calabria




3.2 Altre Regioni

Le informazioni devono essere fornite aggregate per codice CER del rifiuto.

4. Disponibilita residua dell’impianto di smaltimento al .....................cc.c..ome ..o

Dopo la prima notifica, i dati relativi al punto 3 vanni trasmessi entro il 31 marzo di ogni anno

aggiornati al 31 dicembre dell’anno precedente.

Firma del dichiarante (leggibile e per esteso)




