
 

 
Al Comune di Chieve 

 

 
12 AGOSTO 2019:  PRESENZA DI FRAMMENTI / LASTRE DI AMIANTO SU PROPRIETÀ 

 

 
 
Il/la sottoscritto Cognome _________________________ Nome___________________________ 
 
nato a __________________________ prov. _________ il ____/____/______ 
 
residente in Via/Piazza ______________________ n. ___  
 
CAP ___________ Comune ____________________________________  
 
Telefono __________________________  
 

in qualità di: □ proprietario □ amministratore condominio □ rappresentante legale 

 

D I C H I A R A  
 
1. Indirizzo dell’edificio o del luogo con presenza di frammenti / lastre di amianto: 

□ Abitazione  

□ Altro (specificare) ______________________________________________________________ 

 
sito in Via/Piazza __________________________ n. ___  
 
 
2. Stima quantitativa: 
_______________________________________________ 
 
 
 
 

 
Data _________________      ________________________________ 

Firma del dichiarante 


