
ALLEGATO A 

MODULO DI DOMANDA PER IL SERVIZIO DI MICRORACCOLTA DI MATERIALE 

CONTENENTE AMIANTO IN MATRICE COMPATTA 
 
 

 

Il Sottoscritto:   _ 
 

Nato a:     il / /    
 

Residente a:   in Via n.    
 

Codice Fiscale:    Tel   

Mail (obbligatoria):  __________________________ Pec: ____________________________  

In qualità di              Proprietario 

    Locatario  

                                   (indicare gli estremi del contratto di locazione)____________________ 

 

Dell’abitazione sita nel Comune di Oristano,  

in Via/Piazza    ______________________________________ n°____ 

    

CHIEDE 

Che venga effettuato l’intervento di micro raccolta di materiale contenente amianto, presente 

nell’ abitazione. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Che il materiale contenente amianto è costituito da: 

□ pannelli, lastre piane e/o ondulate 

 Indicarne la quantità in metri quadrati __________  

□ canne fumarie o altre tubazioni.  

 Indicarne la quantità in metri    

□ serbatoi, cisterne per acqua  

 Indicarne la quantità n°    lt     

□ casette per animali (cucce)  

 Indicarne la quantità n°  __________  

□ altri manufatti (vasi, fioriere)  

 Indicarne la quantità n°  __________  

  



 

 

2 

Il materiale contenente amianto si trova terra       e si presenta nelle seguenti condizioni: 

□ integro e ben conservato  

□ stato di usura modesto 

 
3 

Che il materiale da rimuovere si trova in un insediamento civile sito in via 

_______________________________ e che la struttura interessata dai lavori è un fabbricato ad 

uso:  

□ civile abitazione  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso per la micro raccolta dell’amianto e di 

accettarne le condizioni. 

Si allega alla presente: 

 Documento d’identità del richiedente, in corso di validità 

 Documentazione fotografica del materiale da rimuovere. 
                                                                                                       

                                                                                                             FIRMA CITTADINO 

 

___________________________ 

 

 

 

(Spazio riservato al gestore o alla ditta incaricata del ritiro). 

NOTE: 

 

 

 Data ritiro  

 Operatore/Ditta  

 Firma 

 


