
     

Allegato n. 4 
(punto 2.2 del PRAL) 

Censimento amianto  registri e sistema informativo 
Modulo Na/1- NOTIFICA PRESENZA DI AMIANTO IN STRUTTURE O LUOGHI 
 
Al Dipartimento di Prevenzione Medica della ASL Provincia di  Como 
 
Il /la Sottoscritto Cognome_________________________________ Nome__________________________ 

Nato a ______________________ prov.______  il ___/____/_____ 

Residente in Via/piazza__________________________________n___Località________________________ 

CAP______ Comune_____________________________________Prov_______ 

Codice Fiscale _______________________Tel______________Fax___________e-mail____________ 

In qualità di  proprietario    amministratore condominio   rappresentante legale 

DICHIARA 
 
1. Indirizzo dell’ edificio o del luogo con presenza di amianto 
Via/p.zza ___________________________N.______ Fraz./Località__________________________________ 

CAP_______Comune_______________________________________________Prov.___________________ 

In caso di ditta/società/struttura aperta al pubblico (vedi nota (*) punto 2), indicare la denominazione : 

________________________________________________________________________________________ 

2. Destinazione d’ uso prevalente dell’ edificio o luogo con amianto 

 Abitazione ______   Ufficio_________ 

 Struttura pubblica  o privata aperta al pubblico (*specificare)_______________________________________ 

 Fabbrica/azienda 

 Altro (specificare)________________________________________________________________________ 

 (*) Scuole di ogni ordine e grado- Strutture di ricovero e cura- Residenze Socio Assistenziale- Uffici della pubblica amministrazione- 

Impianti sportivi- Palestre- Piscine- Alberghi e case alloggio- Centri commerciali – Istituti penitenziari- Cinema- Teatri- Sale convegni- 

Biblioteche- Luoghi di Culto- (l’ elenco non è esaustivo ) 
3. Descrizione luogo dove è presente l’ amianto : 

 fabbricato 

 Impianto 

 Deposto in area coperta 

 Deposto su terreno 

 amianto naturale 

4. L’amianto è:  Confinato (*)______________________   Non confinato___________________ 
(*) Confinato:  materiale contenente amianto separato dall’  ambiente da una barriera fisica permanente 

5. Il sito con presenza si amianto è : 

 accessibile(**)___________   non accessibile______________  

(**) accessibile = Possibilità di accedere al sito 



     

6. Indicazioni sui manufatti contenenti amianto  

Amianto in matrice friabile Amianto in matrice compatta 

Parametro 
Coibentazione di 

strutture murarie o 

metalliche 

Coibentazione di 

impianti termici o 

tubazioni  

Pareti o pannelli in 

cemento amianto 

(eternit), tetti, camini 

Pavimenti in 

vinil amianto 

Anno di posa     

Quantità (kg o m3 )     

Superficie esposta 

alle intemperie(m2) 

    

Stato di 

conservazione (*) 

    

Condizione del 

materiale con 

amianto (**) 

    

 

(*) Danneggiato meno del 10% (<10%)- Danneggiato più del 10 % (>10%) 

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

semplice pressione manuale )        

7. Vi è attività nel sito con amianto      Si   No ( dismesso) 

8. E’ stato programmato l’ intervento di bonifica   Si   No 

9.(se sì) Tipo di intervento programmato    Rimozione   Confinamento     Altro_______________ 

 

 

 

 

 

Data ___/____/____  _______________________________ 

  Firma del dichiarante (leggibile per esteso) 

 


