
PROVINCIA DI TREVISO
BANDO AMIANTO PER IMPRESE

Modello 1 - Domanda di ammissione al contributo

Alla Provincia di Treviso
Settore Ambiente e Pianificazione Territoriale
Via Cal di Breda, 116
31100 TREVISO

Il/La sottoscritto/a COGNOME ....................................………… NOME ................................……

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , nato/a a ..............................................………………. prov. ......

il _ _/_ _/_ _ _ _ residente a ........................................... prov. ..…

Via / Piazza ........................................ n ...... CAP ...… telefono ............................................

in qualità di:

□ titolare dell’impresa ....................................… indicare la ragione sociale 

□ amministratore unico dell’impresa .....................................… indicare la ragione sociale

□ legale rappresentante dell’impresa ........................................  indicare la ragione sociale

CF.....................................…………………../partita IVA.....................................………….

PEC: …………………………………………. 

con sede legale indirizzo  .....................................………... Comune .....................................………

codice ATECO ……………… n. iscrizione registro imprese ……………… CCIAA di ……………….. 

dimensione: □ microimpresa □ piccola impresa □ media impresa

In qualità di:

□ proprietario □ titolare di diritto reale .....................................… (usufruttario, locatario)

dell’immobile oggetto dell’intervento, ubicato in ...........................................................… n. ...... int. .....

Comune ................................................... (TV)

CHIEDE

la concessione del contributo per la rimozione e lo smaltimento dell’amianto da edifici sede di imprese,
relativamente alla seguente sede:
(barrare una delle seguenti sedi)
□sede  legale  dell’impresa  richiedente  il  contributo  □unità  operativa  dell’impresa  richiedente  il
contributo □deposito / magazzino senza presenza stabile di personale
A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e s.m.i., consapevole delle



sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della conseguente
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.
445/2000,

DICHIARA

 di possedere i requisiti del punto 2 del bando in oggetto;

 che l’intervento previsto rispetterà i requisiti del punto 3 del bando;

 che non sussiste in capo all'impresa l'obbligatorietà alla realizzazione dell'intervento a seguito di
provvedimento dell'autorità competente, ovvero in forza di legge;

 che  l’intervento  riguarderà  lo  smaltimento  del  seguente  copertura  in  cemento  –  amianto:
………………………………………………………... superficie mq ………… 

 stato di conservazione □ buono □ scadente

in particolare:

che la copertura  possiede una classe di rischio individuata dalle Aziende Sanitarie Locali secondo le
procedure dettate dal Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio compresa tra 1 e 3 in seguito
a comunicazione del proprietario dell'immobile
□ si □ no

che l’immobile oggetto dell’intervento è situato a una distanza inferiore a 500 metri in linea d’aria, da
recettori  sensibili  quali  scuole di  ogni  ordine e grado pubbliche e paritarie,  biblioteche,  ospedali  e
strutture sanitarie pubblici o accreditati, parchi gioco, luoghi di culto e strutture sportive;
□ si quali ………………………………………………………….. □ no

la contestuale installazione di impianto fotovoltaico presso la medesima unità locale di cui fa parte
l'edificio da bonificare
□ si □ no

di fruire di aiuti erogati da altri soggetti pubblici per il medesimo investimento
□ si □ no

 di aver preso visione del bando provinciale e in particolare dell’informativa sul trattamento dei
dati personali ivi contenuta;

 che l’indirizzo a cui recapitare le comunicazioni inerenti al bando è: (se diverso da quello sopra
indicato)

Cognome .................................. Nome ............................ c/o ....................................

Via.................................. n. ..... città ............................ prov. ....... CAP ..................

Telefono .................................. PEC: ..............................................................

 che, in caso di assegnazione del contributo, si impegnerà a consentire le eventuali verifiche
inerenti  gli  interventi  finanziati,  il  libero  accesso  all’impianto  e  la  visione  della  relativa
documentazione tecnico-amministrativa al personale incaricato dalla Provincia di Treviso;

 che tutte le informazioni fornite con la presente domanda sono veritiere;

 di autorizzare la Provincia di Treviso all’utilizzo dei dati personali ed alla pubblicazione sul sito
istituzionale del proprio nome, cognome e comune ove ha sede l’impianto negli elenchi degli
ammessi, ammessi con riserva e non ammessi ai sensi del Regolamento 2016/679/UE.

Luogo e data .......................... Firma leggibile ...............................................



ALLEGA IN CARTA SEMPLICE:

 fotocopia di un documento di identità (in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.
445/2000) e del codice fiscale del richiedente il contributo;

 preventivo per l’esecuzione di interventi di rimozione amianto redatto da Ditta specializzata
iscritta alla categoria 10 dell’Albo Nazionale Gestori  Ambientali  o asseverato da tecnico
abilitato, relativo alle opere da eseguirsi, suddiviso in voci distinte dalle quali si possano
evincere gli  importi  unitari,  parziali  e  complessivi  dell’intervento oggetto  di  richiesta,  del
costo  di  predisposizione  dei  piani  di  lavoro  e/o  sicurezza,  costo  del  ponteggio  e  degli
ulteriori apprestamenti di sicurezza;

 planimetria  e  fotografie dell'immobile  oggetto  dell'intervento  attestanti  la  presenza  di
amianto;

eventuale:
 autorizzazione  dei  comproprietari  o  del  proprietario corredata  del  documento  dei

firmatari;
 analisi effettuate  da  laboratorio  qualificato  ai  sensi  del  DM  14/05/96  come  risulta

dall'elenchi pubblicati sul sito del Ministero della Salute www.salute.gov.it;
 precedente assegnazione della  classe di  rischio dall'Aussl  competente ai  sensi  del

comma 5 art. 12 della legge 257/1992 nel caso di identificazione di materiale friabile.

N.B.:  per  l’assegnazione  del  contributo  o  l’esclusione  la  Provincia  di  Treviso  non  darà  comunicazione
personale (se non in caso di successiva ulteriore disponibilità finanziaria) ma pubblicherà sul proprio sito
internet istituzionale gli elenchi degli ammessi al raggiungimento della dotazione finanziaria del bando.

http://www.salute.gov.it/

