NOTIFICA

ASL PROVINCIA MILANO N. 2
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA
VI8 e
At

OGGETTO: NOTIFICA Al SENSI DELL’ART. 250 D.LGS 8180

Cap oo COMUNE ..t e e et e e et e e e e et re e e ren et e ea s Prov. .......cooeeenis
TR (= PP E—mail oo
Albo Nazionale Gestori Ambientali N° ISCIIZIONE .......cciii it e

Notifica I'esecuzione di lavori comportanti I'esfmene ad amianto ai sensi dell’art. 250 d.LGS 81/0

A tale scopo dichiara che il cantiere € UDICAtWIB ... ..........ouiuniiie e e e e e [ R
1070] 1110 ] o1 PP Prov ..o
Proprieta dellimmaobile/struttura, area:

NOME, COGNOME/TAGIONE SOCIAIE ... ... ittt it e e e e et e e et et et e et e o et e e et et e e e e e e e et e tet e aet e aeeeneeeeeaas
L L PP
LY [0 [T = 1= Lo L= TN =T - 1 PP
100 ] 111 o 1= PP PPT Prov ............ocoi.

L’amianto & in matrice: o compatta o friabile

€ CONLENULO IN (5. TUDI, [&STIE, BCC): ... ittt ittt et e e e e et e et e e e e ettt e ee et e e e e e et e e e ee ean e ees
ed il quantitativo di amianto manipolato € ............ccoiiiiemer e (kg/mg/mc)

Le attivita previste sono:

mRTo)Y = Wt ] o 1= 1 (1 = W o | PP
m oo o) il F=T g o 1= 01 (o o | PSP
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O smaltimento di MaNUFALtI/IASIIE @ LEITA ... ......ii it e et ettt et e e e
w14 F= T gL =T0 V4 o] o= o | PN
w1 (o I ] o =T o= 1 =) O

| procedimenti applicati per I'esecuzione dei lawmno:

o utilizzo di ponteggi

o sistemi anticaduta/reti anticaduta/parapetti

0 tipo di incapsulante (SPECIFICAIE) ...t e e e e et et e e e e e e e e et e eaans
mo oI ] o= o] o= 1 =) PP

| lavoratori interessati SON0: N° .....ovivvieiie i,
I lavori avranno iNizio il ..o,
eavranno ladurata din®gg ......cooveeiiiiiiiiiiie i e

Durante il cantiere verranno adottate le misunarévenzione e protezione nonché le misure igiesécotarie per limitare
I'esposizione dei lavoratori al’amianto di cui’alt. 251 e 252 del D.Igs 81/08.

La presente comunicazione costituisce autocertifaze ai asensi dell’art. 46 DPR 445/2000

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2)9 | dati personali raccolti saranno trattati effilisi anche con strumenti
informatici nell’lambito del procedimento per il deagli stessi sono stati raccolti.
Responsabile del trattamento i: ASL territorialneeabmpetente



PIANO DI LAVORO

ASL PROVINCIA MILANO N. 1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA

Cap oo COMUNE ..ttt e e e e e e re e e e ProVe. i
TR (= PP E—mail oo
Albo Nazionale Gestori Ambientali N° ISCIIZIONE .......cciii it e

trasmette il piano di lavoro ex art. 256 D.lgs &Lf@r lavori di demolizione e rimozione di mateziabntenente amianto da
effettuarsi nel:

cantiere St IN: ....ivii i e VI8 e s [ RO
Proprieta dellimmaobile/struttura, area:

NOME, COgNOME/TAJIONE SOCIAIE ... ...ttt ettt et e et e et e e e ee e et e 4 et e oe e s e e e et e e eat e een e een e een e nenan
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Tl e E Ml oo
Committente dei lavori (da compilare se diversopmtatedente):

NOME, COgNOME/TAJIONE SOCIAIE ... ... ittt ettt et e et e et oo e o et et e £ et e o et ea e o e e et e e ea et e en e een e nen e nenan
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DESTINAZIONE D'USO DELL’EDIFICIO/AREA:

o Civile abitazione

o Insediamento produttivo

o Edificio ad uso collettivo (SPECIfiCare) ..........covvviiiir it e e,
O ARFO (SPECITICANE) ... vttt e e e e e e e e e et e e e e e

TIPOLOGIA DEI LAVORI:
o Rimozione
o Rimozione e demolizione
o Demolizione senza rimozione
Quantita di materiale da MMUOVEIE: ..........covvieiiiiiiee et e e Kg/mg/mc
L’amianto & in matrice:
compattan lastre di copertura
o altezza da terra delle coperture m ..........ccooviiiiieiiiiencnnnn.
o posizione delle coperture: a vista su solaio peta
o controsoffittatura
0 altro (SPecifiCare) .......ouoeiie i
o superfici in vinil — amianto
friabile:
o attrezzature (specificare)
o materiale coibente (specificare)
o intonaco

DURANTE | LAVORI L'EDIFICIO SARA’
0 in uso 0O non in uso

Descrizione dei lavori, delle tecniche lavoratigielle relative attrezzature e dispositivi adofpeti la rimozione dell’amianto:

Descrizione dei lavori, delle tecniche lavoratigielle relative attrezzature e dispositivi adofpeti la contro il pericolo di caduta



[0 7= 11T ) (o RPN

I lavori di bonifica dell’amianto avranno iNIZIOMG/MIM/AQ) ..ottt e e e e e e e e e e s
eavranno la durata diN® gg ....ovevoe it e e e

Qualora, il periodo sopraindicato dovesse subir@zeni, verra inviata una comunicazione riporéalat nuova data di inizio lavori.
Nel caso di amianto friabile verra inviata una caimazione almeno 5 gg lavorativi antecedentemémi@laudo statico e dinamico
del cantiere.

Le misure per la protezione e la documentazion@elelonale incaricato dei lavori sono:
o fornitura dei seguenti DPI:
o tuta monouso idonea per I'amianto
o guanti
o occhiali
o calzature antinfortunistiche
o protezione delle vie respiratorie (specificareligia)
o imbracatura di sicurezza
O AIr0 (SPECITICANE) ..evvvveiiiii it ceetee e e rrnnaee s enr e
o unita di decontaminazione
o pulitura DPI a umido
o confezionamento del rifiuto (SPecificare) ..cceeeeeiiiiiiiiiieiiie e
o pulizia attrezzature
o aspiratori dotati di filtri di efficienza HEPA
O Altro (SPECIfICANE) ....vneie e

Le misure per la protezione di terzi e per la rétace lo smaltimento dei materiali sono:
o delimitazione dell’area di lavoro
o posa di idonea segnaletica del rischio amianto
o aspiratori dotati di filtri di efficienza HEPA
o individuazione dell'area di deposito temporanebrifieto amianto
0 Altro (SPECIfICANE) ...t e

Al termine dei lavori di demolizione o rimozionerke verificata I'assenza del rischio di esposiziafamianto mediante:
o verifica visiva
o aspirazione dell’area
o pulizia dell’area
o campionamenti ambientali
O Altro (SPECIfICAN) ....enee e e

Verranno adottate, nel caso in cui sia previssojfleramento dei valori limite di cui all’art. 234,misure di cui all'art. 255 del D.lgs
81/08 adattandole alle particolari esigenze didaapecifico.

Si fornisce di seguito I'elenco degli addetti clegiranno i lavori di bonifica dell’amianto e ladoformazione

Nome e Luogo e datadi | Luogo e Codice fiscale Patentino di abilitazione Scadenza
Cognome nascita indirizzo di S idoneita
residenza N Data ASL medica

Si dichiara inoltre che tale trasmissione non &dgste il Piano Operativo di Sicurezza di cui atl'®6 D.lgs 81/08

La presente comunicazione costituisce autocertifaze ai asensi dell'art. 46 DPR 445/2000

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2)0 | dati personali raccolti saranno trattati effilisi anche con strumenti
informatici nell'lambito del procedimento per il deagli stessi sono stati raccolti.
Responsabile del trattamento: ASL territorialmetdenpetente



