
PIANO OPERATIVO SEMPLIFICATO PER L’AUTORIMOZIONE DI PICCOLE QUANTITÀ  DI 
MATERIALE CONTENENTE AMIANTO IN MATRICE COMPATTA 

 

COMUNICAZIONE DI EFFETTUAZIONE DEI LAVORI DI RIMOZIONE O RACCOLTA AL 
SUOLO DI PICCOLE QUANTITÀ DI MATERIALI DA PARTE DEL PRIVATO CITTADINO 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ____/____/_______ 

residente a ___________________________ in Via ________________________________ 

C.F. __________________________________tel.___________________________________ 
 

al   fine   di   procedere   alla   rimozione   e   al   confezionamento   di   piccole quantità di 
materiale contenente amianto in matrice compatta dichiara 

 
1 di svolgere personalmente il lavoro di rimozione del materiale contenente 

amianto in matrice compatta per un totale in peso non superiore a 500 Kg 
2 che il materiale contenente amianto è costituito da: 

□ pannelli,  lastre  piane  e/o  ondulate  in  quantità  inferiori  a  24  metri 
quadrati (max 360 Kg).  
Indicarne la quantità in metri quadrati ___________________  

□ canne fumarie massimo 3 metri lineari.  
Indicarne la quantità in metri ______________________ 

□ altre tubazioni massimo 3 metri lineari.  
Indicarne e la quantità in metri _______________  

□ serbatoi, cisterne per acqua (massimo 2 pezzi da max 500 litri ognuno)  
Indicarne la quantità n° _____________   litri  ____________ 

□ casette per animali (cucce) 
(massimo 2 pezzi) Indicarne la quantità n°  ___  

□ altri manufatti (vasi, fi riere) (massimo 2 pezzi)  
Indicarne la quantità n° ___________ 
 

3 il materiale contenente amianto si trova: 

□ in opera ad altezza inferiore o uguale a 3 mt da terra o a terra 
e si presenta nelle seguenti condizioni: 

□ integro e ben conservato; 

□ in stato di usura modesto 
4 che il materiale da rimuovere si trova in un insediamento civile e che la 

struttura interessata dai lavori è un fabbricato ad uso: 

□ civile abitazione   

□ ricovero attrezzi 

□ ricovero animali 

□ autorimessa 

□ altro (specificare) __________________________ 
sito a _____________________________ in via____________________________ 
 



5 che prenderà contatti con il gestore del servizio rifiuti (indicare il nome) 
_____________________________________________________ 
per concordare tempistiche e modalità per il ritiro a domicilio dei rifiuti 

6 che l’inizio dei lavori è previsto per il giorno  ____  / ____  / _____   (data inizio 
lavori) ed avrà una durata presumibile di ___ (numero giornate lavorative) 

7 di avere informato i confinati delle operazioni che verranno svolte in merito alla 
pericolosità del materiale contenente amianto 

8 di adottare tuta, guanti monouso e maschera dotata di fi tro per amianto di tipo 
FFP3 (tutto materiale a perdere) 

9 che le zone interessate dalle operazioni di autorimozione saranno 
delimitate con apposito nastro e idonei cartelli di avvertimento 

10 che  la  rimozione  del  materiale  contenente  amianto  sarà  preliminare  ad 
eventuali altre operazioni di demolizione 

11 che prima di eseguire la rimozione il materiale contenente amianto verrà 
trattato con soluzione incapsulante di tipo D colorata 
costituita da: ___________________________________________ 
 (indicare  il prodotto    utilizzato) 

12 che durante le operazioni di rimozione e successiva movimentazione del 
materiale contenente amianto si eviterà la sua frantumazione 

13 che il materiale rimosso verrà confezionato in pacchi di piccole dimensioni o 
singolarmente, posizionato su pallets ed avvolto con film plastico trasparente o 
collocato in doppio sacco a tenuta (se in pezzi) con indicazione della lettera “a” di 
amianto. 

14 che  gli  indumenti  da  lavoro  utilizzati  verranno  trattati  con  soluzione 
incapsulante e confezionati insieme al materiale rimosso 

15 che a fine lavori copia del Formulario di Identificazione dei Rifiuti verrà inviato al 
Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro competente per 
territorio  

Il sottoscritto dichiara di avere preso 

visione delle “Linee Guida per la 
microraccolta dell’amianto” e di 

accettarne tutte le condizioni 

Firma 

Spazio riservato al timbro USL per ricevuta 

Spazio riservato al gestore o alla ditta incaricata del ritiro 

 
Data del ritiro 
 
 
Operatore /ditta 
 
 
Firma 
 

 

 


