
 
        All’Azienda Sanitaria Locale AL 
        SPreSAL 
        Via .............................................. 
        Comune………………………….. 
 
 
 
 

NOTIFICA 
(AI SENSI ART. 250 DEL D. LGS. 81/2008) 

PER MESSA IN SICUREZZA E SMALTIMENTO MATERIALE CONT ENENTE AMIANTO 
IN MATRICE COMPATTA RITROVATO O ABBANDONATO 

 
 

 
A seguito di  
 

� istanza presso  …………………………………………...……………….………………… 
� esposto presso …………………………………………………………..………………… 
� altro …………………………………………..…………………………………….…………. 

 
 
Il sottoscritto/a Sig./Sig.ra ................................................................ nato/a a ...........……..................................  
 
il ..................... residente in ...................................... via .…..............................................................n. ..…........ 
 
in qualità di  �  datore di lavoro    �  titolare   � legale rappresentante   
 
dell’impresa ………………………………………………………........................................................................ 
 
con sede legale a .........................................……........ via ................................…............................. n. .….. 
 
P. IVA ………………….….. N. Tel. ................................ N. Fax. ...............................e-mail…………………….. 
 
N° totale addetti (titolare, soci, equiparati, dipe ndenti)……………………………………………………………….. 
 
 

COMUNICA 
 

 a codesto Spett.le Servizio 
 

che provvederà alla raccolta di un manufatto contenente amianto in matrice compatta 
 

����  RITROVATO     ����  ABBANDONATO  
 
 
• CHE IL MATERIALE CONTENENTE AMIANTO E' COSTITUITO D A 

 
� lastre   � tubi   � pannelli   � pavimenti  � altro (specificare)………...……………………………………… 
 
nella quantità di ………..….………………………………………………………………….. (m2, metri lineari o Kg)  
 
 

• PRESSO 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………… 
• CHE I LAVORI VERRANNO ESEGUITI 
 

���� solo con dipendenti di questa Impresa. 
  
di cui si allega la copia dei Documenti d’Iscrizione all’Albo Nazionale Gestori Ambientali - Categoria 10 - 
Bonifica dei Beni contenenti Amianto e la Partita Iva.  
 
 

• che l’INIZIO DEI LAVORI  è previsto per il giorno ___ / ___ / ___ ed avrà una durata presumibile di n. 
……………………… giornate 

 
 
• che verranno utilizzati i seguenti DPI 

 
� tuta monouso � guanti monouso � maschera dotata di filtro per amianto di tipo FFP3 (a perdere) 
 
� altro …………………………………………………………………………………………..………………………… 

 
• che le zone di operazione verranno delimitate con apposito nastro  e idonei cartelli di avvertimento 
 
• che prima di eseguire la raccolta/rimozione del materiale contente amianto, lo stesso verrà trattato 

con soluzione incapsulante colorata, di tipo D, costituita da ………………….................(indicare il 
prodotto utilizzato) 

 
• che durante le operazioni di raccolta si eviterà la frantumazione 

 
• che il materiale raccolto/rimosso verrà confezionato su pallets ed avvolto con film plastico (manufatti 

in cemento amianto) o collocato in contenitori a tenuta  (se mattonelle vinil amianto) 
 
• che gli eventuali frammenti di materiale e gli indumenti da lavoro monouso verranno trattati  con 

soluzione incapsulante e collocati in contenitori a tenuta 
 

• CHE IL TRASPORTO SARÀ EFFETTUATO 
 
� in proprio (se  i rifiuti pericolosi non eccedono il quantitativo di 30 kg./giorno)  
� conto terzi (indicare nome ed indirizzo del trasportatore, gli estremi della autorizzazione  o della iscrizione 
all’Albo) ..............................................................................................................................., e che l’automezzo 
utilizzato per il trasporto dei rifiuti ha il pianale dotato di sponde ed è completamente chiuso o telonato 
 
 

• che i rifiuti saranno CONFERITI PRESSO LA DISCARICA  ……………………………………(indicare 
nome e indirizzo) 

 
• che verrà inviata copia della documentazione attestante l’AVVENUTO CONFERIMENTO IN 

DISCARICA  del rifiuto alla sezione ARPA e allo SPreSAL dell’Azienda ASL competenti per territorio. 
 
 
 
 
 
 
Data……………………………….            Firma………………………………………………. 
 

 


