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RICHIESTA DI SOPRALLUOGO 
PER SERVIZIO INTEGRATIVO DI GESTIONE DEI MATERIALI 

CONTENENTI AMIANTO 

 

 

 

   Spett.le Contarina Spa 

   Via Vittorio Veneto, 6 

   31027 LOVADINA DI SPRESIANO (TV) 

 

 

Il Sottoscritto  

COGNOME  NOME  

        

Codice Fiscale                  M  /   F 

Nato a   Data:  Prov.  

Residente a  CAP:  Prov.  

Indirizzo    N.  

CELLULARE   TELEFONO   

EMAIL (obbligatoria)   PEC   

in qualità di:      

 

RAGIONE SOCIALE: 

Sede Legale: Comune                                                             Prov.                       C.A.P.                                 

Indirizzo                                                                                            N°                                          

CELLULARE                                                                TELEFONO                                                                      

EMAIL (obbligatoria)                                                     PEC 

 

C.F.                 P.IVA            

 

 

RICHIEDE 

un sopralluogo al fine di ricevere un preventivo per l’espletamento del servizio integrativo di 

rimozione, raccolta e smaltimento di rifiuti contenenti amianto NON confezionati e/o in opera. 

 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità: 
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1. che i materiali in oggetto si trovano in ……………..…………………………………… n. ……....….., 

 Comune di ……………………………………...……in Zona a Traffico Limitato (ZTL)   SI    NO 

 

2.  che i materiali sono costituiti da: 

 

 lastre di cemento specificare mq (misurati in falda se trattasi di copertura) ..……………….; 

 manufatti di vario tipo (es. canne fumarie, vasche, ecc.), mattonelle in vinil amianto; 

specificare tipologia e quantità ………………………………………………………………..; 

 altro: specificare tipologia e quantità  ……………………………………………..……….…. 

Anno di posa ……………… 

 

Caratteristiche dei materiali: 

 Pezzi interi  Frammenti 

Attualmente i materiali sono: 

 In opera ad altezza di metri…..…..  Fuori opera (ad es. a terra) 

  

Nel caso di materiali contenenti amianto presenti in edifici specificare: 

 

 Abitazione civile 

 Parte comune condominiale  (in questo caso la richiesta deve essere sottoscritta dall’amministratore)  

 Altro ……………………… 

 

 

 
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità delle informazioni rese ed è consapevole delle 

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.  

Dichiara, inoltre: 

• di essere a conoscenza che tutte le modalità e condizioni di erogazione del servizio sono contenute nel presente 

documento che qui si dà per conosciuto e accettato; 

• di aver preso visione dell’informativa ex art.13 e art. 14 del Regolamento EU 2016/679, denominata “Informativa 

servizi raccolta rifiuti”, consultabile all’indirizzo https://contarina.it/informative-privacy o reperibile presso tutti 

gli sportelli di Contarina S.p.A.  
 

Data: __________________________ 
Cognome 

nome: 
______________________________________________ 

Titolo: __________________________ Firma leggibile: ______________________________________________ 

Documento 

identità: 
__________________________ Emesso da: ______________________________________________ 

 
□ Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 
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TARIFFE SERVIZIO INTEGRATIVO PER MATERIALI CONTENENTI AMIANTO (MCA) 

Descrizione 
Unità di 

misura 
Importo Tot + IVA 

SERVIZIO INTEGRATIVO 

1 –Diritto di chiamata servizio integrativo €/cad 393,36 479,90 

2 –Redazione piano di lavoro ai sensi del D. Lgs. 277/91 e 

trasmissione   dello stesso allo S.P.I.S.A.L. (servizio integrativo) 
€/cad 271,14 330,79 

3 -Smontaggio e confezionamento di materiali in matrice compatta in 

posa (altezza fabbricato fino 3 mt misurati in falda) 
€/mq 8,68 10,59 

4 -Smontaggio e confezionamento di materiali in matrice compatta in 

posa (altezza fabbricato oltre 3 mt misurati in falda; superfici fino a 500 

mq) 

€/mq 11,39 13,90 

5- Smontaggio e confezionamento di materiali in matrice compatta in 

posa (altezza fabbricato oltre 3 mt misurati in falda; superfici oltre a 

500 mq) 

€/mq 9,22 11,25 

6 -Raccolta e smaltimento lastre in amianto (servizio integrativo) €/kg 0,55 0,67 

7 -Raccolta e smaltimento tubi, vasche e canne fumarie in amianto 

(servizio integrativo) 
€/kg 1,41 1,72 

8 -Caratterizzazione chimico-fisica del rifiuto contenente amianto (se 

visivamente non di matrice compatta) 
€/cad 216,90 264,62 

9- Tariffa per intervento di bonifica materiali in matrice compatta non 

quantificabile a mq (es. raccolta frammenti a terra) 
€/h 37,96 46,31 

10-  Altri servizi complementari (es. noleggio cestello elevatore, 

sollevatore telescopico, pala meccanica) 
 Su preventivo 
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