
DA CONSEGNARE 

AL COMUNE di CASALE

VIA MAMELI 10

1° PIANO – UFF. ECOLOGIA
PER  I COMUNI 

DELL’ EX USL 76

AL SIGNOR SINDACO 

DELLA CITTA’ DI CASALE MONFERRATO
UFFICIO ECOLOGIA
OGGETTO :  
SMALTIMENTO LASTRE IN CEMENTO AMIANTO:




RICHIESTA DI ACCESSO IN DISCARICA 


Il sottoscritto ___________________________________________________________

residente in _________________________________________ Prov. _______________  

via _____________________________________________________  n° __________ CODICE FISCALE _______________________________________________________  reperibile in orario d’ ufficio al  numero tel. ______________________________________  

( N.B. E’ INDISPENSABILE COMUNICARE UN NUMERO TELEFONICO PER I NECESSARI ACCORDI CON GLI UFFICI COMUNALI )

( BARRARE LA PARTE CHE INTERESSA)

 
in qualità di proprietario dell’ immobile


Legale Rappresentante della Ditta ____________________________________

 
con sede in ____________________________________________ Prov. ______ 

             P.IVA ___________________________________   proprietaria dell’ immobile

Amministratore del condominio _______________________________________

sito in comune di ______________________________________________ Prov._____ in via _____________________________________________________  n° ___________

RICHIEDE

di poter conferire alla discarica comunale i materiali contenenti amianto  (con tenore di amianto fino a 100 mg/Kg di fibre libere) rimossi dall’ immobile di cui sopra

A TAL FINE  DICHIARA:

1) la superficie di cemento amianto da conferire ammonta a mq _____________________

2) i materiali saranno / sono stati rimossi e trattati secondo le disposizioni del Piano di Lavoro ex art. 34 D.Lgs. 277/91 approvato dall’ ASL 21

3) le superfici contenenti amianto erano state precedentemente censite:       SI       NO

4)
il trasporto sarà effettuato: 

 dall’ Impresa esecutrice dei lavori (fino al 30/06/2002) ________________________

Ditta _______________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________

P.IVA _________________________________  Tel. _________________________

 mediante trasportatore autorizzato  Ditta __________________________________



con sede in _________________________________________________________



Aut. N. ___________________     P.IVA __________________________________

5) che il trasportatore provvederà alla compilazione dell’ apposito Formulario di Identificazione dei Rifiuti ex D.M. 145/98, che sarà consegnato al custode della discarica per la registrazione prevista dalla normativa

6) che provvederà al pagamento del DIRITTO di ACCESSO che verrà quantificato dagli Uffici Comunali previa verifica del censimento del fabbricato (*)


7) che il trasporto sarà effettuato nella data e ora concordate con l’ Ufficio Ecologia – Centro Informazione Amianto del Comune di Casale Monferrato (tel. 800-55.33.94)

ALLEGA:


parere favorevole dell’ ASL 21 sul Piano di Lavoro (art.34 D.Lgs.277/91) 

· certificato di analisi del materiale 


scheda descrittiva del rifiuto

· copia dell’ attestato di versamento del diritto di accesso (*)

SI IMPEGNA

a rispettare tutti gli obblighi di legge in materia oltre alle modalità operative disposte dal Comune di Casale Monferrato per l’ accesso in  discarica ed il  conferimento dei rifiuti contenenti amianto.

Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità che tutti i dati forniti nella presente domanda e negli allegati  corrispondono a verità.

Data____________






  IN FEDE















__________________________________

(*)
L’ ammontare del pagamento viene calcolato dagli Uffici Comunali dopo le verifiche delle superfici e del censimento del fabbricato. 

E’ possibile lasciare in bianco l’ importo, nel qual caso l’ Ufficio provvederà a contattare telefonicamente 

il richiedente,  che dovrà recarsi in Comune a Casale per il versamento. 

Per ogni informazione telefonare al numero verde 800 - 55.33.94: lasciare nome e numero di telefono.

