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' CITTA DI SAN BENEDE DEL TRONTO





	Spazio riservato al protocollo
	Mod. PM 2012 4A



All’ASUR - AREA VASTA N. 5

DIPARTIMENTO di PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE e SANITÀ PUBBLICA 

Al COMANDANTE della POLIZIA MUNICIPALE

del COMUNE di SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

Segnalazione presenza di manufatto/i presumibilmente contenente/i amianto e richiesta controllo a tutela della salute.
La/Il sottoscritta/o 
(Nome)


  
(Cognome)





________
nata/o a ________________________________________(Prov.)____ il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

residente a ______________________________________________________________________________
Via/P.za _____________________________________________________________________ N. ________
Cod.  Fisc.
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
Tel _________________________ cellulare__________________________ e-mail ___________________________________________

SEGNALA

la presenza di manufatto/i  presumibilmente contenente/i  amianto e richiede un sopralluogo finalizzato alla caratterizzazione della composizione ed alla verifica dello stato di conservazione del manufatto in esame ubicato in sito Via/P.za____________________________________________ 

N. _____, Piano ______ ,interno _____, di proprietà di: _____________________________________
_____________________________________________________________________________________.

Riferimenti dell’immobile:

· Catastali: Foglio ____ Particella ________ Sub. ___; 
· Urbanistici: Codice fabbricato  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
Tipologia:

· copertura di capannone;

· tettoia;

· copertura basso fabbricato;

· copertura edificio civile abitazione;
· tubazioni;
· canna fumaria;
· altro:______________________________________________________________.
Stato di conservazione:

· in stato di degrado;

· con presenza di rotture;

· muffe, licheni;

· sfaldamento;

· in matrice compatta;

· in matrice friabile;

· altro:_________________________________________________________.

	Data 



	firma

__________________________________




Informativa ai sensi degli art. 13 e art. 23 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196.

i dati da Lei forniti con la presente istanza verranno trattati esclusivamente per la valutazione in merito alla concessione dell’autorizzazione e del contrassegno, come da Lei richiesti. il trattamento dei dati verrà effettuato manualmente e in maniera informatica. I dati dichiarati sono utilizzati per l’istruttoria dell’istanza finalizzata all’emanazione del provvedimento finale che la riguardano e il relativo trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e strumenti elettronici in dotazione a questo ufficio. il conferimento dei dati e’ facoltativo, l’eventuale rifiuto al trattamento comporterà il venir meno della possibilità di accedere al servizio. I dati forniti sono raccolti agli atti dal Comune di San Benedetto del Tronto e accessibili dai soggetti autorizzati dallo stesso, inoltre possono essere comunicati ad altri soggetti autorizzati esclusivamente per finalità di interesse pubblico In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs.196/2003.

il titolare del trattamento dei dati è : Amministrazione comunale di San Benedetto del Tronto ; 

La/il sottoscritta/o, presa visione dell’informativa sopra riportata, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/03.

	Data 



	firma

__________________________________
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