SCHEDA di AUTONOTIFICA per il CENSIMENTO degli EDIFICI/SUOL]|
.con presenza di MATERIALI CONTENENTI AMIANTO

(da compilare per ogni immobile, pubblico o privato)

a) Dati anagrafici del proprietario dell'edificio o referente (*):

IVla sottoscritto Cognome ... nome.......................................... Nato/a
aProvH// Residente a
............................. Via/Piazza ........... e N
Frazione................................... Prov.......................Telefono.......................................
Ragione sociale (barrare Ia casella): o Ente pubblico o Societd o Condominio
Sede

Tel. ... e Fax . Partita IVA elo Cod. fisc. ...

Qualifica del referente (specificare amministratore, dirigente, ecc)....................
(*)(Per le societa/Ditte /enti pubblici indicare | dati del legale rappresentante, per i condomini quelli dell’
amministratore )

b) Dati relativi all’ edificio con presenza di amianto sito nel territorio del Comune di Marano

Principato:
Vla/Plazzalocahta
identificato in catasto al comune di...................._ alfoglion. ............... particella n.
Il sito & nel centro abitato? (barrare) o Si o NO

b1) Uso a cui & adibito (barrare una o pid caselle)

o abitazione o uffici non aperti al pubblico O magazzini, capannoni

o struttura pubblica o privata aperta al pubblico ( specificare enti,scuole,ospedali,alberghi, cinema,chiese,
impianti sportivi , ricreativi, autorimessa, esercizi commerciali
ecc)

o altro uso (specificare anche, non pil in attivita)................

Numero di occupanti giornalmente I'edificio (mediamente): .............................

b2) Tipo di fabbricato (barrare una o piy caselle):
o prefabbricato ( se si specificare): o interamente metallico o in metallo e cemento
o in amianto-cemento o non metallico

o parzialmente prefabbricato
o tradizionale (non prefabbricato)

b3) Anno di costruzione (barrare Ja casella)
o prima del 1945 otrail 1945 e 1960 otrail 1960 e 1970

otrail 1970 e 1980 o tra il 1980 e 1993 dopo il 1993
b4) Altri dati

- Superficie coperta (area totale) mqg. ................. ,N.piani ..., n. totale locali/ vani ......................
- Ditta costruttrice (o fornitrice) se prefabbricato:
- indirizzo ................ e Vi@ n... tel................

- Ditta incaricata della manutenzione............................



Indicare I'anno/i in cui sono state eseguite operazioni di:
ristrutturazione ........................ insonorizzazione....................... isolamento termico................

c) Dati relativi all’amianto

c1) Luogo dove € presente I'amianto (barrare una o piti caselle):

o nel fabbricato o impianti o Area ricoperta (asfaltata, ecc) o Area in terra

o & confinato(*) o non confinato o & accessibile(*) o non accessibile
(*) i materiale contenente amianto & separato dall’ambiente da una barriera fisica permanente
(**) possibilita di accedere al sito contenente I'amianto da parte degli occupanti

c2) Tipo di materiale ,quantita e/o estensione e stato di conservazione (barrare pit caselle):
o Amianto in matrice compatta ( materiali duri che possono essere sbriciolati o ridotti in polvere solo
con l'impiego di attrezzi meccanici, per lo piti cemento- amianto )

Quantita (n°, mq.) presenza di sfaldature,crepe, rotture

Lastre ondulate (tetti di eternit) PP -~ o LIEVI o NO
Pareti (rivestimenti esterni,interni, sottotetti) .................. o Si o LIEVI o NO
Tubazioni (pluviali) P u B~ o LIEVI o NO
Canne fumarie (comignoli) R = I o LIEVI o NO
Serbatoio idrici (cassoni) ..l o Sl o LIEVI o NO
Pavimenti linoleum (mattonelle) PR i - o LIEVI o NO
Altro TR u || o LIEVI o NO

o Amianto in matrice friabile (materiali che possono essere facilmente sbriciolati o ridotti in polvere con
la semplice pressione manuale)

Quantita (n° , mq.) presenza di sfaldature,crepe, rotture

Cartoni,carta,filtri (caloriferi,forni,caldaie) .o Si o LIEVI o NO

Corde,nastri, guaine (guarnizioni termiche) o Sl o LIEVI o NO

Imbottiture, rivestimenti,feltri(isolanti) o Sl o LIEVI o NO

Amianto a spruzzo (miscele isolanti) o Sl o LIEVI o NO

Rivestimenti tubi/caldaie (impasti gessosi) o Si o LIEVI o NO

Altro o Si o LIEVI o NO

¢3) Misure di prevenzione (barrare pit caselle):

- E’ stato adottato un programma di controllo/manutenzione e nominato oSl oNO
il responsabile per la gestione amianto ? ( ai sensi del capo 4 del D.M. 6.9.1994)

- E prevista/attuata I'eliminazione di cause di danneggiamento? oSl oNO
( infiltrazioni,correnti, vibrazioni, ecc.)

- F’ stato programmato un intervento di bonifica? oSl oNO

( se si specificare © rimozione o confinamento o incapsulamento)

- Sono state gia effettuate bonifiche? (esclusa la rimozione) oSl oNO

(se si specificare tconfinamento o incapsulamento)

Marano Principato li, ................ (firma) oo



COMUNE DI MARANO PRINCIPATO

(PROVINCIA DI COSENZA)
SETTORE VIGILANZA

Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi del d.lgs101/2018 e del GDPR

2016/679
Gentile Utente,
La informiamo che i dati personali da Lei forniti al Comune di Marano Principato sono trattati
secondo quanto previsto dal d.lgs.101/2018 e dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione
dei dati, di seguito GDPR).
Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 , Le forniamo, pertanto, le seguenti
informazioni:

 idati personali a Lei riferiti, saranno acquisiti e trattati dai titolari del trattamento con
liceita e correttezza nella piena tutela dei diritti e della riservatezza dei partecipanti
conservati per il periodo di tempo necessario per lo sviluppo dell’attivita amministrativa
correlata. Il trattamento ha la finalita di consentire I'accertamento dell'idoneita dei
soggetti a partecipare alla procedura. | dati anzidetti verranno trasmessi alla Regione
Calabria, alle Aziende Sanitarie Provinciali (ASP) e all’Agenzia per la protezione
dell’Ambiente (ARPACAL), presso le rispettive sedi legali per gli adempimenti di
competenza,

« il conferimento dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle
finalita sopradescritte; ne consegue che I'eventuale rifiuto a fornirli potra determinare
I'impossibilita del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;

o | Titolari del trattamento dei dati personali sono: il Comune di Marano Principato,
rappresentato ai fini previsti dal RGPD dal Sindaco pro tempore, la Regione
Calabria, le Aziende Sanitarie Provinciali (ASP) e I’Agenzia Regionale per la
Protezione Ambientale (ARPACAL);

e iSuoi Dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e responsabili del Titolare
o del Responsabile, autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure
tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le liberta e i legittimi interessi che
Le sono riconosciuti per legge in qualita di Interessato;

Confermo di aver recepito ed accetto I'informativa sulla Privacy.

Data e luogo FIRMA

Via Caduti in guerra, 1 - 87040 MARANO PRINCIPATO (CS)
Telefono 0984/858173 Fax 0984/857875



