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Allegato 3  
 

DICHIARAZIONE RESA A SEGUITO DI SEGNALAZIONE  

O DI MAPPATURA REGIONALE  
Il/la sottoscritto/a  

In caso di compilazione come PERSONA FISICA 

Nome e Cognome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia  

Indirizzo 

(via, località, n. civico, CAP) 

 

Tel/cell. 

 

e_mail 

 

PEC 

 

In caso di compilazione come PERSONA GIURIDICA 

Società/Pubblica 
Amministrazione/Altro 

 

Nome e Cognome del Legale 
Rappresentante/Procuratore/
Altro 

 

Qualifica (precisare se Legale 
Rappresentante/ 
Procuratore/Altro) 

 

Codice Fiscale/P.IVA  

Indirizzo 

(via, località, n. civico, CAP, 
Provincia) 

 

Tel/cell. 

 

e-mail 

 

PEC 

 

 

In qualità di:  Proprietario  Comproprietario   Utilizzatore    Curatore fallimentare 

  Amministratore   Altro (specificare) _________________________________________________ 

relativamente all’ edificio ubicato in: 

via/P.zza _______________________________________________________________________________n. __________ 

frazione/località________________________Comune di _____________________________________provincia (___) 

mappale: CC______________________________________ Sez._________ Fg._______ p.c.n.__________ sub________ 
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Codice Identificativo Unità (se manufatto già mappato) _________________________________________________ 

consapevole che la presente dichiarazione ha valenza ed effetti a livello comunale, regionale e nazionale e 

comporterà, nei casi di assenza di amianto, la cancellazione nell’A.R.Am. (Archivio Regionale Amianto) del 

manufatto con la conseguente esclusione dai canali contributivi previsti dalla legge 

DICHIARA 

  che la struttura presenta ancora materiali contenenti amianto; 

  che non è mai stato interessato da presenza di materiali contenenti amianto in 

quanto:_________________________________________________________________________________________________; 

 (es:  la copertura è stata realizzata con coppi/lamiera metallica/pannelli di materiale plastico, manufatto 

realizzato dopo il 1992, ecc.) 

  che in data _______________ la Ditta _________________________________________________ ha concluso le 

operazioni di bonifica del materiale contenente amianto; 

  di aver provveduto in auto-smaltimento alle operazioni di bonifica del materiale contenente amianto 

conclusosi in data ______________; 

DICHIARA ALTRESI’ 

 che è stata bonificata e rimossa la totalità del materiale contenente amianto e che l’edificio risulta così 

libero da amianto; 

 che la bonifica con rimozione ha riguardato il _______________ % (in lettere il 

________________________________ per cento) del materiale contenente amianto e che attualmente risulta ancora 

presente amianto su una superficie di _______________ metri quadri/per una quantità di_______________; 

 che il manufatto è stato bonificato tramite incapsulamento; 

ALLEGA 

  copia di valido documento di identità del Sottoscrittore (obbligatoria) 

 1 foto panoramica complessiva e 1 di dettaglio (obbligatorie solo nel caso di amianto bonificato o non 
presente) 

 documentazione analitica sui materiali dalla quale emerga l’assenza di materiali contenenti amianto/ 
schede tecniche del materiale posato (solo nel caso di manufatto non contenente amianto e qualora la 
natura del materiale non permetta di escludere a priori la presenza di amianto); 

 modulo di comunicazione accertata presenza di materiale contenente amianto (obbligatorio solo nel caso 
per l’edificio sia confermata la presenza di materiali di amianto); 

 programma degli interventi di rimozione (obbligatorio solo nel caso per l’edificio sia confermata la 
presenza di materiali di amianto);  

DICHIARA INOLTRE 
 

di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, nel caso di controllo dovesse emergere la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
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provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione.  

Data ___________________________________                            Firma_________________________ 

 

Il Titolare Sottoscrittore si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione in caso di bonifica o messa in sicurezza. 

Data                                                                        Firma _______________________ 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità con quanto previsto dal Decreto Legislativo 

n.196 del 30.06.2003 . Tali dati saranno conservati su archivi cartacei ed elettronici; tali dati potranno inoltre 

essere utilizzati per i fini del rispetto dell’obbligo inerenti la TRASPARENZA (Decreto Legislativo n. 33 del 

14.03.2013 e smi). 

 

Data ______________ Firma _________________________ 

 
  



 
 

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI  
(ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR) 

 

Il Comune di Fontanafredda, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul 
trattamento dei dati personali raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo Procedimento. I dati 
saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti 
istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni 
previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o 
amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra 
descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e 
non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento 
UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della 
Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web 
istituzionale. 

 


