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COMUNICAZIONE  PREVENTIVA  PER  LAVORI  DI  RIMOZlONE MATERIALI 

CONTENENTI CEMENTO-AMIANTO ESEGUITI DAL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

 

Il sottoscritto  __________________________________________________ nato il __________________ 

a ____________________________________________________________________________________ 

residente in____________________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________ n° _____________ Tel.________________ 

in qualità di proprietario dell’immobile sito in ________________________________________________ 

Via________________________________________________________ N°  ________ adibito  a
(1)

  

 

 

Con la presente comunica che intende effettuare lavori di RIMOZIONE di materiali contenenti 

cemento amianto presso l’immobile sopra specificato 

 

Superficie in mq. della copertura interessata dall’intervento _____________________________________ 

altri materiali (specificare) _______________________________________________________________ 

I lavori inizieranno il ___________________ e si protrarranno  presumibilmente per giorni __________ 

Il sottoscritto sarà coadiuvato dai sigg. _____________________________________________________ 

nella loro qualità di   familiari conviventi 

Allo scopo di evitare la formazione e la dispersione di fibre di amianto i materiali prima della rimozione 

verranno trattati nel seguente modo: 

 

 A     irrorazione con prodotti vinil acrilici ____________________________________(allegare scheda 

tecnica) che verranno applicati :   a pennello  a spruzzo con bassa pressione  

 

 B      irrorazione abbondante di acqua applicata a spruzzo a bassa pressione 

 

Per l’eventuale rimozione di ganci e viti dì fissaggio, verranno utilizzati  utensili manuali (specificare 

quali) ________________________________________________________________________________ 

 

I materiali rimossi verranno calati a terra evitando frammentazioni  con 
(2)  

__________________________ 

Depositati su due teli di polietilene di adeguato spessore e sigillati con  ____________________________ 

Il trasporto del materiale in discarica sarà effettuato dalla Ditta ___________________________________ 

Per l’intervento il sottoscritto indosserà i seguenti mezzi di protezione individuale: 

 

 

 

Allega copia del documento di riconoscimento _________________ rilasciato il ___________ da 

____________________________________________________ 

 

 

Data ………………………………    Firma ……………………………………………….. 

    
(1

)  Specificare la destinazione d’uso dell’immobile 
(2)  

Specificare il mezzo adoperato (argano, gru, etc)  


