Carta intestata

	ASL  DI  LODI

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICO

Servizio di Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro

                            piazza Ospitale,10

                       26900             LODI


Relazione annuale utilizzo e/o smaltimento e/o bonifica amianto (art. 9 Legge 257/92).

Il sottoscritto _______________________________________________________________,

nato a _____________________ il _____________ e residente a ________________________

 in via ____________________________ n° ___________

in qualità di titolare/legale rappresentante

della ditta ____________________________________________________________________

 con sede a _____________________________________________ (CAP ________________)

in via ____________________________________ n° _________ tel. ____________________

fax ____________________ iscrizione C.C.I.A.A. n° _________________________________

 codice ISTAT ____________________________________,

presenta

la relazione sull’attività svolta nell’ultimo anno.

Luogo e data ______________________

Il Titolare/Legale Rappresentante

(timbro e firma)

Allegati n. _________

Relazione annuale art. 9 l. 257/92

Modello rielaborato dallo schema di relazione presente nella circolare 17 feb 1993 n. 124976 del Ministero dell’Industria









Anno di riferimento.....................

A. Attivita’ svolta (elencare i cantieri dove è avvenuta la bonifica)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

B. Procedimenti applicati

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

C. Tipi e quantitativi dei rifiuti di amianto oggetto di attivita’ di smaltimento o bonifica:

a. Tipo ............................................. mc/anno ............................ q/anno ................................

b. Tipo ............................................. mc/anno ............................ q/anno ................................

D. Numero degli addetti nell’attivita’ __________________________________________

E. Dati anagrafici degli addetti (cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza completa e codice fiscale):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

F. Carattere e durata (ore/anno) delle attività (a contatto con amianto) per ciascun addetto:

a. __________________________ ore ___________

b. __________________________ ore ___________

c. __________________________ ore ___________

G. Misure adottate o in via di adozione ai fini della tutela della salute dei lavoratori e della tutela dell’ambiente:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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