REGIONE LIGURIA

r_ﬁ
| Settore Prevenzione Igiene e Sanita Pubblica LOCALIZZAZIONE a_ 1
U PIANO REGIONALE AMIANTO

Scheda Autonotifica &FICI 0 IMPIANTI con presenza AMIANTO L. 257/92
(DA COMPILARE PER OGNI EDIFICIO )

1 — SSHEDA L OCALIZZAZIONE

SEZ. A - DATI_ ANAGRAFICI PROPRIETA O GESTIONE

0] Proprietario

Cognome: Nome: U] Rappresentante Legale
nato a: ()l [] Amministratore Condominio
residente: ( ),

CAP Comune Prov. Via o altro N°
Ragione Sociale: Cod.Fiscale/Partita IVA:

Societa - Ente Pubblico - Condominio

sede: ( ),

CAP Comune Prov. Via o altro N°

SEz. B - EDIFICIO O _IMPIANTO

indirizzo: ( ),
CAP Comune Prov. Via o altro N°
Cod.Fiscale/Partita IVA:

Destinazione d’'uso:

O ufficio aperto al pubblico O impianto industriale O scuola
O ufficio O cinema / teatro / spettacoli O albergo / pensione
O esercizio commerciale O autorimessa O ospedale / casa di cura
0 magazzino O impianto sportivo O luogo di culto
O capannone industriale O condominio O altro
Anno di costruzione: [ prima del 1900 O dal 1900 al 46 [ dal 46 al 64 [1dal 65 al 86 [ dopo il 86 oppure anno
Area edificio (superficie coperta) N° piani: N° vaoi eollettivo:
in “pianta” (con presenzadiANTO)

SEZz. C — RISULTATI ACCERTAMENTO PRESENZA DI AMIANTO
materiale contenente MIANTO presente:

U FRIABILE [0 COMPATTO
friabili = materiali che possono essere facilmente shaigiolridottiin  compatti = materiali duri che possono essere sbriciolailotti in polvere
polvere con la semplice pressione manuale. solo con limpiego di attrezzi meccanici (pinzesdalii abrasivi, fresq,

trapani, ecc.)

Inviare SHEDA DEIMATERIALI immediatamente dopo il rilevamento della presenza.

La presenza di amianto & nota da:
0 documentazione esistente (contratti, capitolépakizioni [ ricognizione con costruttore o installatore (adley Verbale d

dei VV.FF., verbali assemblee, ecc.) ricognizione)
O marchi di fabbrica (i pit noti: Eternit o Fibrohit O analisi materiale (allegare certificato del |latiori)
[0 memoria “storica” degli utilizzatori 0 altre evidenze:

SEZ. D - RESPONSABILE PER LA GESTIONE DEL PROBLEMA AMIANTO

(con compiti di controllo e coordinamento di tuttele attivita manutentive che possono interessare iateriali con amianto)

Cognome: Nome:
nato a: ( )il
residente: (),
CAP Comune Prov. Via o altro N°

Schede Allegate: [1 n°__ MATERIALI FRIABILI [ MATERIALI COMPATTI

FIRME

Data: Rappresentante: Responsabile:
(di cui alla Parte A) (di cui alla Parte D)
Schede Totali Allegate n°




