_-P ASLCsa g | ia ri Dipartimento di Prevenzione

Azienda socio-sanitaria locale SC Salute e Ambiente

RICHIESTA DI SOPRALLUOGO E ACCERTAMENTI PER PRESENZA DI MATERIALI

Comune di

CONTENENTI AMIANTO

Via

Via/P.zza
Il/la sottoscritt nato a
residente a
n. Tel.
ESPONE QUANTO SEGUE

Richiede pertanto un sopralluogo da parte di codesta S.C. al fine di accertare la presenza e le condizioni

del M.C.A. oltreché per I’adozione dei necessari provvedimenti.

Data

Firma

ASL Cagliari

Azienda socio-sanitaria locale
Sede: Ospedale Marino

Via Lungomare Poetto, 12
09126- Cagliari

Dipartimento di Prevenzione

SC Salute e Ambiente

Via Romagna, 16 — padiglione D - 09127 Cagliari
Segreteria: 070 6096403

mail: saluteambiente. @aslcagliari.it

pec: serv.saluteambiente@pec.aslcagliari.it
Responsabile: dott.ssa Daniela Fioretto
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