All’ASL di BERGAMO

Dipartimento di Prevenzione

Ufficio PSAL di _________________

Via ___________________________

Comune________________________

NOTIFICA ai sensi dell’art. 59-sexies del D.L.vo 257/2006

1) ubicazione del cantiere:
Comune________________________________________________

Via________________________________________.n. _________ 

Impresa esecutrice dei lavori _____________________________

Sede legale:Via___________________________________n.____

Cap __________ Comune ________________________________

Tel___________________

Legale Rappresentante: __________________________________

Proprietà dell’immobile/struttura, area: 

nome, cognome / ragione sociale ____________________________________

Residenza / sede legale:

Comune _____________________ Via________________________ n° _____

Numero di tel .: _______________

2) tipo di amianto (compatto/friabile)____________________________________

quantitativo di amianto manipolato (Kg o superficie in mq)________________

3) attività e procedimenti applicati

(  sovracopertura di _________________________

(  confinamento di __________________________

(  incapsulamento di ________________________

(  lastre a terra 

(  manutenzione di __________________________

(  altro  ___________________________________

4) numero di lavoratori interessati ______________

5) data inizio lavori ___________________________
6) durata dei lavori ___________________________
7) misure adottate per limitare l’esposizione dei lavoratori all’amianto:  ______________ 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

8) data________________













firma_________________________________

N.B. Allegare il modello NA/1 previsto dal Piano Regionale Amianto Lombardia.

