
ALLA STRUTTURA TERRITORIALE

ARPA DI RAGUSA

Viale Sicilia 7, 97100

PEC  arparagusa@pec.arpa.sicilia.it

COMUNE DI SCICLI

Via F.sco Mormino Penna 2

97018 Scicli (RG)

SCHEDA DI AUTONOTIFICA CIRCA L'EVENTUALE PRESENZA DI AMIANTO

AI SENSI DELL'ART. 5, COMMA 3, DELLA L.R. N. 10 del 29 Aprile 2014

1. Anagrafica del sito

Nome del sito ___________________________________________________________________________

Proprietà _______________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________

Comune ________________________________________________________________________________

Provincia _______________________________________________________________________________

Coordinate (WGS 84) – N __________________________________________________________________

Estremi Catastali _________________________________________________________________________

2. Tipo di edificio

Scuole di ogni ordine e grado

Ospedali e case di cura

Uffici della pubblica amministrazione

Impianti sportivi

Grande distribuzione commerciale

Istituti penitenziari

Cinema, teatri, sale convegni

Biblioteche

Luoghi di culto

Edifici residenziali

Edifici agricoli e loro pertinenze

Edifici industriali e loro pertinenze

3. Anno di costruzione edificio _____________________________________________________________________

4. Tipologia dei materiali contenenti amianto

Copertura

Serbatoi

              Tubazioni

                             Altro ___________________

5. Consistenza

                             Materiale compatto ______________          (quantità in m2)

                             Materiale friabile   _______________          (quantità in kg. o m3)

6. Presenza di confinamento                     SI                                      NO

              Note: ___________________________________________________________________________________

7. Destinazione d'uso                          Pubblica                           Privata   

8. Accessibilità                                            SI                                      NO

              Note: ___________________________________________________________________________________

9. Interventi di bonifica effettuati

             Confinamento 

             Sovracopertura

  

             Rimozione parziale

             Altro ___________________

10. Valutazione del rischio (esistenza di un programma di controllo materiali)   SI                 NO

              Note: ___________________________________________________________________________________

11. Altro  _______________________________________________________________________________________

 

DATA _____________________                                                 FIRMA______________________


