
ALLEGATO A 
 

 
 

OGGETTO: RIMOZIONE MATERIALE CONTENENTE AMIANTO 
PROTOCOLLO CITTADINO-SABAR SERVIZI SRL 
ESEGUITO DIRETTAMENTE DAL 
SIG.________________________________________ 
SEDE INTERVENTO _______________________________ 

 
Il Sottoscritto   
Nato a:  Il 
Residente  In Via/Piazza n° 
Cap  a 
Documento di identità  
Codice Fiscale  
Telefono                           
 
AL FINE DI PROCEDERE ALLA RIMOZIONE DI MATERIALE CONTENENTE AMIANTO 

IN MATRICE COMPATTA 
 

DICHIARA 
 

1. 

Di svolgere personalmente il lavoro di rimozione presso la propria utenza 
domestica, adottando le modalità operative riportate nell’ opuscolo 
informativo a tutela della propria salute e della popolazione circostante ed 
accettando tutte le condizioni poste nel protocollo d’intesa in allegato al kit, 
evitando lo sviluppo di polveri e l’accesso in quota o su coperture in cemento 
amianto in quanto situazione pericolosa a rischio di caduta dall’ alto. 

2. 

Che il materiale contenente amianto è costituito da: 
[] lastre piane e/o ondulate, pannelli (max 12 lastre o 300 Kg) quantità in mq _____________ 
[] canne fumarie o tubazioni (massimo 3 metri lineari)             quantità in ml ______________ 
[] piccole cisterne per acqua (massimo 2 da 500 litri c.a.), fioriere numero ________________ 
[] piastrelle per pavimenti (vinil amianto massimo 14 mq)     quantità in mq ______________ 
[] casette per ricovero animali domestici (cucce massimo 1)            numero ______________ 

3 
Che il materiale si trova nel Comune di _______________ in Via 
________________ n° _____ e la preparazione del materiale avverrà 
indicativamente in data ____________________ 

4  
Che prenderà contatti con il gestore del Servizio Rifiuti SABAR che provvederà 
alla raccolta a domicilio e al trasporto e smaltimento presso centro di stoccaggio 
autorizzato. 

 
 
Luogo ___________________  Data ______________                                               FIRMA  

                                                                                                                (di chi esegue l’intervento) 
 

_____________________ 
 

 
 


