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Modulo Allegato F-CA Al COMUNE di _____________________

SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DELLA PRESENZA DI AMIANTO TRA LE 
MACERIE – ISTANZA RESA DAL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________
nato/a a________________________________________ il______________ C.F____________________________, residente 
a_______________________in____________________________________________________________
n°_______ Telefono :________________________________________________________ 

in qualità di proprietario, anche parziale, dell’immobile sito in 
via__________________________________________n. ____ nel Comune di_______________________

chiede

ai sensi e per gli effetti del D.L. 06 giugno 2012, n. 76 e s.m.i. e dell’Ordinanza n. ______del 
_________del Presidente della Regione Emilia Romagna in qualità di Commissario Delegato, che 
venga eseguita la raccolta ed il trasporto del materiale contenente amianto derivante dal 
crollo parziale o totale dell’edificio causato dagli eventi sismici del 20 maggio 2012 e dei 
giorni successivi o da demolizione ordinata dalla pubblica autorità o generata da opere 
provvisionali. 

A tal fine dichiara che le macerie in argomento  includono manufatti contenenti amianto ed 
in particolare segnalo la presenza di:

o Lastre intere, rotte e frammenti di lastre stoccate in zone separate dalle macerie;

o Piccoli pezzi e manufatti stoccati in zone separate dalle macerie quali:

§ Cisterne per acqua N°_________

§ Canne fumarie N°_________

§ Tubazioni N°_________

§ Casette per animali N°_________

o Cumulo macerie frammiste ad amianto;

o Copertura danneggiata;

o Altro (specificare)____________________________________________________________

L’area in cui è presente materiale contenente amianto è:
� Facilmente accessibile �  Difficilmente accessibile

Tutto ciò premesso, autorizzo la rimozione dei materiali sopra dichiarati in modo 
incondizionato, senza oppormi e senza intraprendere azioni di rivalsa civile od economica 
contro l’Amministrazione Pubblica. 

Luogo e data Il/La Dichiarante 

________________________________ ________________________________


