
 
 
 

 

  
 

SCHEDA SULLA PRESENZA DI MATERIALI CON AMIANTO NEGLI EDIFICI 
 
 

In data ………………………………………………. alle ore …………..…. i sottoscritti operatori 
del Dipartimento di Sanità Pubblica………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Acquisiscono le informazioni sulla presenza di materiali con amianto dal sig. 
……….……………………………………………………………………………………………………….. 

 
nella sua qualità di:  
 

PROPRIETARIO/DATORE DI LAVORO          

IN RAPPRESENTANZA DEL PROPRIETARIO/DATORE DI LAVORO  
 
nell’edificio di proprietà/utilizzato da  

 
signor…………………………………………………………….................... 

 
N° telefono…………………………………………  e-mail………………………………………... 

 
sito in Comune di …………………………………………………………………………………… 

 
Via……………………………………………………………………………… 
 

Tipo di immobile:     
 О   Edificio pubblico in area urbana - impianti sportivi 
 О   Edificio pubblico in area urbana - cinema teatri, sale convegni 
 О   Impianto della categoria 1 indicata nel DM 101/2003 

        О   Edificio pubblico in area urbana - biblioteche 
 О   Edificio pubblico in area urbana - ospedali e case di cura 
 О   Sito civile o produttivo dismesso non ricompreso nella categoria 1 del DM 101/2003 
 О   Sito con presenza naturale d’amianto 
 О   Edificio pubblico in area urbana - Scuole di ogni ordine e grado 
О    Altro:………………….……………………………………………………………………… 
 
Edificio in uso         SI                   NO 
 
Edificio  dismesso         SI                   NO 
 
Tipo di materiale: 

 
О copertura  (indicare la superficie in metri quadrati)………………………………………... 
О parete (indicare la superficie in metri quadrati)…………………………………………….. 
О pavimento (indicare la superficie in metri quadrati)………………………………………... 
О canna fumaria (indicare la lunghezza in metri lineari)……………………………………... 
О tubazione (indicare la lunghezza in metri lineari)…………………………………………… 
О altro:…………………… ………………………………………………………………………. 
 
Presenza del Programma di Controllo e Manutenzione  
SI                                       NO 
Nominativo del Responsabile del Programma di Controllo e Manutenzione:  

 
--------------------------------------------------------------------------- 
 



 

 

  
 

Data di Scadenza per aggiornamento del Programma di Controllo e Manutenzione: 
…………………. 
 
Linee Guida o criteri applicati:  
specificare __________________________________________________________________ 
 
SI   (indicare il punteggio e giudizio finale)…………………….…………………......................... 
 
NO 
 
Tipo di bonifica (eventualmente presente)  ………………………………………………………… 
 
Rimozione parziale     SI                                       NO 
 
Programma di attuazione degli interventi di bonifica:  
SI (riportarne la tempistica) ….…..………………...................NO 
 
Note --------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Viene rilasciata copia della presente con l'impegno di portare a conoscenza del contenuto il 
Proprietario degli edifici  
Signor…………………………………………… 
 

                                                                                          Firme: 

  

 
 

I sottoscritti 
………………………………………………  ……………………………………………….… 

 …………………………………………….……. 

  
 

 


