Allegato A

Spett.le 
Commissione per la Tutela Ambientale 

   c/o    Dipartimento Prevenzione
Via la Toscana n°3 

 47893 Borgo Maggiore (R.S.M.) 
Oggetto:  MODULO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE CHE EFFETTUANO LA GESTIONE DELL’AMIANTO 

Il sottoscritto
Cognome …………………………… Nome ………………………….. data di nascita……………..
Luogo di nascita (indirizzo) ………………..……..……… CAP ……………. Città/Castello………….………..………..
Luogo di residenza (indirizzo) ……………..……..……… CAP ……………. Città/Castello………….………..………..
Cittadinanza …………………………..…Codice ISS / CF: ……………………… N° telefono: …………………..……. 
in qualità di: 

□ Proprietario della ditta

 ………………………………………………………………………………
□ Legale Rappresentante della ditta
 ………………………………………………………………………………
Sede legale: (indirizzo) ………………………CAP ………….Città/Castello ………………………
COE / PARTITA IVA……………………..………………. N° telefono: …………………...……… 
Chiede, a norma dell’art. 3 del Regolamento della C.T.A. del 15/03/2006, l’iscrizione all’albo delle imprese che effettuano la gestione dell’amianto nella/e categoria/e:
□1a  bonifica di siti e beni contenenti Amianto compatto (Esempio: materiali edili contenenti amianto legato in matrici cementizie o resinoidi) 

□1b  bonifica di siti e beni contenenti Amianto friabile (Esempio: materiali d’attrito, materiali isolanti; pannelli, coppelle, carte e cartoni, tessili, materiali spruzzati, stucchi, smalti, bitumi, colle, guarnizioni, altri materiali isolanti, contenitori a pressione, apparecchiature fuori uso, altri materiali incoerenti contenenti amianto). 

Nomina quale/i responsabile/i tecnico/i il/i Sig./Sigg. :
Nome ………………………………………………………………
Cat 1a ……………………………………………
Nome ………………………………………………………………
Cat 1b ……………………………………………
Dichiara che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero.
A tal fine allega: 
□ Allegato 1 – modello TIT (Titolare dell’Impresa) 

□ Allegato 2 – modello RTA (Responsabile Tecnico Amianto) 

□ Allegato 3 – modello LEP (Lavoratori e Professionisti) 

□ Allegato 4 – modello ATT (Attrezzature) 

□ Allegato 5 – modello IMP (Impresa) 

Tariffe e costi:

- Marca da bollo sammarinese da 2,5 € apposta sulla domanda. 

- Ritirare alla segreteria del Dipartimento Prevenzione il bollettino per il pagamento di 30,00 €, da effettuarsi presso un qualunque sportello bancario sammarinese.
San Marino, lì ____/____/_______
Firma
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