
Comune di Scorrano 

Ufficio Tributi 

Via Umberto I 35 

73020  SCORRANO 

 
 
OGGETTO: Recupero e smaltimento materiali contenenti amianto. 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato il |______|______|__________| 
 
a…………………………………………………        Tel.      …………………………………….. 
 
e residente nel Comune di …………………………………………………… Prov. .……………… 
 
C.A.P.………….. in Via …………………………………………………………… n…………… 
 
 

CHIEDE 
per l’abitazione sita in Via/C.so/P.zza/ . ……………………………………………… n. …… lo 

smaltimento del materiale speciale contenente amianto del seguente tipo ………………………….  di peso 

presunto pari a  Kg. __________ . 

Dichiara, inoltre, 
 

di essere a conoscenza che le seguenti fasi del processo di smaltimento restano a carico del Comune di 
Scorrano  

� Sopralluoghi; 
� Analisi chimiche; 
� Acquisizione autorizzazioni; 
� Trattamento con incapsulante; 
� Confezionamento. 

 
Sono a carico del sottoscritto, e per il quale si impegna ad effettuare preventivamente il relativo versamento, 
il costo per il:  

� Trasporto e smaltimento in discariche autorizzate. 
 

Firma 
 
 
 
Orario e giorni preferiti per consentire il sopralluogo del personale specializzato_____________________ 
 
Allega: 

- copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 dpr 445/2000. 
 



 
DATI   RELATIVI   AL   SOPRALLUOGO 

 
 

In data ………………………………………………  è stato effettuato sopralluogo presso l’abitazione sita 

in Via/C.so/P.zza/ . ……………………………………………… n. ……  al fine di identificare e misurare il 

materiale speciale contenente amianto da smaltire. 

Il materiale riscontrato è del seguente tipo ………………………………………………………………….   

………………………………………………………………………………………………………………   

di peso effettivo pari a  Kg. …………… (Euro 1,00 a Kg), il costo per il trasporto e smaltimento è pari ad 

Euro ______________  che dovrà essere versamento entro e non oltre il giorno ………………………….  

mediante versamento diretto presso l’Ufficio Tributi il quale si premurerà di rilasciare attestazione di 

pagamento.  

Trascorso inutilmente detto termine la domanda si riterrà ritirata e, pertanto, non si procederà da alcun 

smaltimento. 

 

      Firma dell’incaricato       firma per accettazione 

________________________     ______________________________ 

 

 


