
______________________________________________________________________________________________________ 
Linee guida per la segnalazione, tracciabilità e metodo di valutazione dello stato di conservazione e pericolosità di manufatti 
contenenti amianto – rev.2025                                                                                                           

4 

Allegato 61 

MODULO DI COMUNICAZIONE  

PER AGGIORNAMENTO A.R.Am. a seguito di BONIFICA 

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:  Committente dell’intervento di bonifica 

  Ditta esecutrice dell’intervento di bonifica 

sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del decreto 

del Presidente della Repubblica n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, ai sensi dell’articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28.12.2000  

                                                             
1 Da inviare a  

- ad ARPA all’indirizzo di posta elettronica arpa@certregione.fvg.it  
- per conoscenza al Comune territorialmente competente 
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 DICHIARA 

che, a seguito del mancato collegamento della mappatura A.R.Am. (ID_UNITA’ e ID_PUNTO) nell’applicativo 

Me.L.Am., in data _______________ la Ditta _________________________________________________ ha concluso, 

presso l’immobile identificato con codice ID_UNITA’ ________________________________________________, le 

operazioni di bonifica numero Pratica SPSAL _________________________(aaaa/nnnn): 

  mediante rimozione e smaltimento dei seguenti manufatti contenenti amianto: 

ID_PUNTO Descrizione %  Rimozione Peso smaltito note 

     

     

     

     

 

  messa in sicurezza (incapsulamento/confinamento): 

ID_PUNTO Descrizione % superficie messa in 

sicurezza 

note 

    

    

    

    

 

ALLEGA 

- attestato di convalida del piano di lavoro e di smaltimento amianto (in caso di bonifica mediante rimozione) 

- fotocopia della carta d’identità 

 

RICHIEDE 

di aggiornare lo stato del manufatto in A.R.Am. . 

 

Data                                                                        Firma _______________________ 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

L’informativa privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla 

protezione dei dati) è adottata dalla Regione FVG e reperibile sul relativo sito istituzionale. 


