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SCHEDA TECNICA DI VALUTAZIONE 

CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER INTERVENTI DI RIMOZIONE E SMALTIMENTO 

DELL’AMIANTO DI MANUFATTI ED EDIFICI PRIVATI NEL TERRITORIO DELLA PROVINCIA 

DEL MEDIO CAMPIDANO. 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Area Tecnica 

Via Paganini 22 
09025 Sanluri (VS) 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________ 

il ________________________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n. ____________________ con partita IVA n ___________________________________ 

tel. e fax n. ______________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

dell’operatore ____________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n. ____________________ con partita IVA n ___________________________________ 

tel. e fax n. ______________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

Dichiara che 

 (barrare la voce che interessa): 
A) Il fabbricato ha destinazione: 

 Residenziale 



 Non residenziale 

B) Il fabbricato è sito: 

 Nella zona omogenea A 

 In altra zona 

 Situato nel raggio di mt. 500 da scuole, ospedali, case di cura o di riposo 

 Non è situato nel raggio di mt. 500 da scuole, ospedali, case di cura o di riposo 

C) I lavori di bonifica avranno inizio entro: 

 Novanta giorni 

 Da Novantuno a centottanta giorni 

D) Il manufatto oggetto di bonifica è: 

 Copertura 

 In uso 

 Non in uso 

 Serbatoio 

 In uso 

 Non in uso 

 Tubazioni 

 In uso 

 Non in uso 

 Grondaie 

 In uso 

 Non in uso 

 Canna fumaria 

 In uso 

 Non in uso 

 Pavimento in vinil-amianto 

 In uso 

 Non in uso 

 Altro (specificare quale) _________________________________________________________ 

 In uso 

 Non in uso 

E) La superficie del manufatto è: 

(se trattasi di copertura o pavimentazione): 

 Minore di 20 mq 

 Da 20 a 50 mq 

 Da 50 a 100 mq 
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 Da 100 a 200 mq 

 Oltre 200 mq 

(se trattasi di serbatoi, grondaie canne fumarie o altro): 

 Sviluppa una superficie pari a mq ________________________________________ 

 Il numero di manufatti è pari a _____________ per una superficie totale di mq _____________ 

F) Lo stato di conservazione dei materiali è il seguente: 

 Fasci invisibili di fibre inglobati quasi completamente 

 Fasci invisibili di fibre inglobati solo parzialmente 

 Fasci invisibili di fibre inglobati e facilmente asportabili con pinzette 

G) La presenza di fessurazioni è la seguente: 

 Assenti 

 Rare 

 Numerose 

H) Esposizione a fattori di deterioramento: 

 Vibrazioni 

 Sbalzi termici 

 Erosione eolica 

 Infiltrazioni d’acqua 

 Piogge acide 

 Altro(specificare quale) _________________________________________________________ 

 Nessuna esposizione 

I) Accessibilità è la seguente: 

(se trattasi di copertura): 

 La copertura non è accessibile 

 Vi è necessità di accesso per eventuali servitù (Tv, condizionamento, aspiratori etc…) 

 La copertura è facilmente accessibile 

(se trattasi di pavimentazione) 

 L’ambiente non è accessibile 

 Vi è necessità di accesso per eventuali servitù; 

 L’ambiente è facilmente accessibile 

J) La struttura di sostegno ( se trattasi di copertura) è la seguente: 

 La copertura è poggiata su solaio portante 

 La copertura è poggiata su travetti 

K) La distanza da finestre o terrazze è la seguente: 
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 Meno di 2 metri 

 Da due a cinque metri 

 Oltre cinque metri 

 Vi sono finestre o terrazze prospicienti ed attigue 

L) La frequenza di accesso( se trattasi di copertura o pavimentazione) è la seguente: 

 Non vi è mai accesso 

 Vi si accede saltuariamente 

 Vi si accede spesso 

M) La vetustà è la seguente: 

 Meno di dodici anni: 

 Da tredici a diciassette anni 

 Da diciotto a trenta anni 

 Oltre trent’anni 

N) L’immobile oggetto della richiesta del contributo è l’unica proprietà del richiedente: 

 Si 

 No 

O) Si è già in possesso di un Piano di Lavoro: 

 Si 

 No 

Luogo e data ______________________________________ 

 Timbro e Firma del Tecnico1 

 ____________________________________ 

 

1 Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione. 

- Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 
documento di identità del sottoscrittore/i. 

- Si rammenta che la falsa dichiarazione: 
- Comporta sanzioni penali (D.P.R. 445/2000, art. 47) 
- Costituisce causa d’esclusione dalla presente gara. 
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