Guida alla compilazione del censimanto per materiale compatto d di amianto

Inserire 1 dati del proprietario se immobile privato.
dell'amministratore se trattasi di condominio
del rappresentante legale se trattasi di azienda

Allegato n. 4

(punto 2.2 del PRAL)

Censimento amianto, registri e sistema informativo

Modulo NA/1 - pag. 1 di 2

Modulo NA/1 - NOTIFISA PRESENZA DI AMIANTO IN STRUTTURE O LUOGHI

ag; Selasiconosce inserire la ASL competente

20| — B i mirr s A A A Provincia ......
Codice: Fiseale! ..ummuamanm ssmmnssass s s s sanis

Telefono ..o BAX Lousssmsnsamnanmnnsse

Inditizzo di postareletroniCa s mmstmpiimsahmnsniotmmshd s e s

in qualita di  [J inistratore condominio ppresentante legale

In caso di ditta/societa/ struttura aperta al pubblico [vedi (*) punto 2], indicare la denominazione:
Solo se ¢ una azienda inserire i1 dati completi della stessa

Barrare la casella corretta

2. Destinazione d’uso prevalente dell’edificio o del luogo con amianto

Kl Abitazione R Uffici Barrare la casella corretta

Struttura pubblica o privata aperta al pubblico (* specificare) ..........cccocvveviiiiiiiiiiiininnnn..

Altro (specificare) . €S€MPI0;. garage/ripostiglio...........................

(*) Scuole di ogni ordine e grado - Strutture di ricovero e cura, Residenze Socio Assistenziali (RSA) - Uffici

della pubblica amministrazione - Impianti sportivi, palestre, piscine — Alberghi e Case alloggio — Centri
commerciali — Istituti penitenziari — Cinema, teatri, sale convegni — Biblioteche — Luoghi di culto (I'elenco
non € esaustivo)

. Luogo dove é presente I’'amianto:
Kl Fabbricato

& Impianto

X Area ricoperta (asfaltata, ecc)

Barrare la casella corretta

X Areainterra
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Regione,
S bardia

ASL: Miltmiot

NOTE ESPLICATIVE ALLA COMPILAZIONE DEL MODULO REGIONALE DI AUTONOTIFICA
OBBLIGATORIA PER PRESENZA DI AMIANTO IN STRUTTURE O LUOGHI E DELLA VALU TAZIONE
DELLO STATO DI CONSERVAZIONE DI COPERTURE IN CEMENTO-AMIANTO (ETERNIT)
ATTRAVERSO L'APPLICAZIONE DELL'INDICE DI DEGRADO

Come da indicazioni Regionali, si forniscono di sequito aleuni chiarimenti per:

1. la compilazione della modulistica inerente la presenza di amianto in fabbricati:
2. la valutazione dello stato di conservazione di coperture in cemento-amianto.

L. II Modulo di Autonotifica Regionale NA/1, che il proprietario, il gestore dell'attivita, lamministratore di
condominio o l'avente titolo del fabbricato ha l'obbligo di compilare ed inviare all'ASL territorialmente
competente, deve essere redatto sulla base delle conoscenze in possesso senza necessitd né di indagini
specifiche né di essere controfirmato da alcun professionista.

Si precisa, inoltre, che al modulo NA/1 inviato alla ASL, non deve essere allegata alcuna valutazione dello
stato di conservazione del materiale contenente amianto. :

La pratica, adottata in alcuni casi, di incaricare un soggetto esterno per la ricerca dell'amianto e per la
successiva compilazione del modulo NA/1 non ha fondamento normativo.

2. Per le sole coperture in cemento amianto (eternit), la Regione Lombardia ha predisposto un “*documento
tecnico” (Indice di Degrado - d.d.g. 18 novembre 2008 n. 13237 pubblicato sul BURL Sezione ordinaria n. 50
del 9/12/2008) che consente la valutazione dello stato di conservazione del materiale. La valutazione ha un
significato operativo ed & utile al fine di indirizzare le conseguenti azioni di monitoraggio e/o di bonifica che
sono a carico del proprietario dellimmobile e/o del responsabile dell'attivita,

Tale documento, che non deve implicare alcun onere economico aggiuntivo per il soggetto, deve essere
conservato presso la sede dellinteressato e non deve essere controfirmato da aleun professionista,

Solo ed esclusivamente in caso di segnalazioni/esposti, il Comune richiederd allavente titolo dellimmobile di
fornire la valutazione dello stato di conservazione del materiale contenente amianto attraverso la
compilazione dell'Indice di Degrado che dovrd essere prodotto a spese del proprietario della struttura
segnalata e firmato da un soggetto terzo.

Si ricorda, infine, che il proprietario, il gestore dell'attivita, lamministratore di condominio o l'avente titolo
di un fabbricato in cui sono presenti manufatti contenenti amianto, in conformitd a quanto indicate dalla
normativa vigente in materia (d.m. 06.09.1994 punto 4, PRAL e d.d.g. 13237 del 18 novembre 2008), ha
specifici obblighi di custodia e manutenzione.

Giugno 2010
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA

ASL MILANO 1

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI MILANO 1
Sede legale: Legnano - 20025 — Via Savonarala, 3
Direzione Genernle: Rho - 20017 = Corso Europa, 246
Sede amministrativa: Magenta - 20013 - Via Al Donatore di Sangue, 50
Codice Fiscalg e P, [VA 12313930153 - Numero Verde 800.671.671 - Sito Intermnet www.ashmil.mi.it



Allegato 4
( punto 2.2 del PRAL)
Censimento amianto, registri e sistema informativo

Meodulo NA/1- pag. 1 di 2
Modulo NA/1 - NOTIFICA PRESENZA DI AMIANTO IN STRUTTURE O LUOGHI

Al Dipartimento di Prevenzione Medica della ASL Shiisimmmnmmmsnrsansasasyeus . —

I1/1a SOtOSCIItto COBNOIME ..oveiviiieririieieeresesessesssnssessaessinsessnasns NOINE. i issisprnmisemmnisnms s st
MO B cussvinssssiommminansomsisiemiamsss POV s s 1 R — Jousianai sl G
Residente in Via /P.zza ..ccccovecrenncse. sevesssssrssnssssnnessensensN o10o Frazione/Localita ....... R T
AP oo s creessnennees COMUNE .............................................. Provineia ......ccceceveeennns PR nanransnn .
Codice Fiscale .....cccoovrricennns B e e
TEIEEONO ..eeereeececiinssssss st sssnss e s e s s seee s s s s re e s s s senne e ssseeenansesasnsssssnssssens . Fax cccviinininns ettt oo
Indirizzo di posta elettronica e eease s 50 £t e es e
In qualitd di [ proprietario O amministratore condominio [ rappresentante legale

Dichiara

1. Indirizzo dell’edificio o del luogo con presenza di amianto

2F. Y - N S E AR e COMUDNE ...eeeeeeeeererernnnnrenresansesnsscesessesesssssss PEOVIICI 1vivisireesseressrs mssesssernns
In caso di ditta/societd/struttura aperta al pubblico [vedi(*) punto 2], indicare la denominazione:
2. Destinazione d'uso prevalente dell’edificio o del luogo con amianto
[0 Abitazione
O Uffici
[0 Struttura pubblica o privata aperta al pubblica (*specificare) ......... ceesenns ettt e —
O Altro (specificare)

(*) Scuole di ogni ordine e grado- Strutture di ricovero e cura, Residenze Socio Assistenziali (RSA)- Uffici della
Pubblica Amministrazione- Impianti sportivi, palestre, piscine - Alberghi ¢ Case Alloggio- Centri commerciali- [stituti
penitenziari- Cinema, teatri, sale convegni- Biblioteche- Luoghi di culto (I’elenco non & esaustivo)

3. Luogo dove & presente 'amianto
[0 Fabbricato
Impianto

Area ricoperta ( asfaltata, ecc)

O0ao

Area in terra
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Modulo NA/L- pag. 2 di 2

4. Pamianto &: [0 Confinato O non confinato (*)

(*) Confinato: materiale contenente amianto separato dall’ambiente da una barriera fisica permanente

5. il sito con presenza di amianto & O Accessibile (**) [ non accessibile

(**) Accessibile = possibilitd di accedere al sito

6. Indicazioni sui manufatti contenenti amianto

’_ Amianto in matrice friabile Amianto in matrice compatta
Parametro Colbentazione di | Coibentazione di | Pareti o pannelli in i
strutture murafie o | impianti termici | cemento amianto, Pa\llmﬂiﬂtl ;n vinil
metalliche tubazioni camini s

Anno di posa (aaaa)

Quantita ( Kg o m3)

Superficie esposta alle
intemperie (m?2)

Stato di conservazione (*)

Condizione del materiale
con amianto (**)

(*) Danneggiato meno del 10% (<10%) / piddel 10% (= 10%)
(**) Friabile- Non friabile ( Friabile = materiale che pué essere facilmente sbriciolato o ridotto in polvere con la

semplice pressione manuale)

7. Vi & attivita nel sito con amianto. . OSI 0O NO (Dimessa)
8. E’ stato programmato I'intervento di bonifica Osr 0ONo
9. ( Se Si) Tipo di intervento programmato O Rimozione [ Confinamento

(=0 T —

Data ...... losasdiai
Firma del dichiarante ( leggibile e per esteso)
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