
 

Preg.
mo

  Sig.SINDACO  
 

del   Comune di VALENZA 
 
c.a. 
Ufficio Ecologia e Ambiente 

 

 

 
 

DATA COMPILAZIONE 

SEGNALAZIONE 

 

 

                            _ _ /_ _ /20_ _  

 

 

DATI ESPONENTE 

 

 

Il sottoscritto                                                                                             

 

nato a                                                                                                        Prov      ( _ _ )      il    _ _ /_ _ /_ _ _ _    

 
Codice Fiscale   __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                       

 

residente a                                                                                                 Prov      ( _ _ )      Cap       _  _  _  _  _              

 

 

Via/Piazza                                                                                                  n°          -- -- -- 

 

Cellulare 

 

e.mail 

 

 

SEGNALA  

la presenza di coperture in amianto  
 

 

 

DOVE 

 

Comune                                                                                                         Cap                     Prov.      ( _ _ ) 

 

Fraz./Località 

 

Indirizzo                                                                                                 N.Civico  

 
 

 

PROPRIETARIO o 

AMMISTRATORE 

dell’immobile che 

presenta amianto 

 

 

 

 

Nome                                                                                       Cognome                     

 

 

Cellulare 

 

 

RICHIEDE 
 

una verifica della natura e dello stato di conservazione del manto di copertura segnalato, ai sensi della 

DGR 18/12/2012 n.40-5094 “Protocollo Regionale per la gestione degli esposti/segnalazioni relativi alla 

presenza di coperture in cemento-amianto negli edifici”. 
 

ALLEGA 
 

 

DOCUMENTAZIONE 

FOTOGRAFICA 

(descrivi) 

 

1) ……………………………………. 

 

2) ……………………………………                                                                                                        

 
 

 

 

Luogo e data ________________                    Firma_____________________________ 

OGGETTO: RICHIESTA VALUTAZIONE COPERTURE IN PRESUNTO AMIANTO 


