
A.R.P.A.  CATANIA 
Via Carlo Ardizzone n.35  

95100 Catania 
Fax 095.316789 

PEC:  arpacatania@pec.arpa.sicilia.it . 
 

e, p.c. al COMUNE DI RAMACCA 
Piazza Umberto, 14 
95040 Ramacca CT 

PEC : postmaster@pec.comunediramacca.it 
 
Trasmesso a mezzo : 

fax  ;  Racc. A.R. ; a mano ;  pec  ;  e-mail. 

 
SCHEDA DI AUTONOTIFICA  

 
 

 
1. Anagrafe del sito 

Nome del sito _________________________________________________________________ 

Proprietà _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________________________________ 

Provincia _____________________________________________________________________ 

Coordinate N __________________________________________________________________ 

Estremi catastali ________________________________________________________________ 

 
 

2. Tipo di edificio  

Scuole di ogni ordine e grado 

   Ospedali e case di cura 

  Uffici della P.A. 

  Impianti sportivi 

  Grande distribuzione commerciale 

  Istituti penitenziari 

  Cinema, teatri, sale convegni 

  Biblioteche 

  Luoghi di culto 

  Edifici residenziali 

  Edifici agricoli e loro pertinenze 

  Edifici industriali e loro pertinenze 

 
3. : __________________ 

 
 
 



4. Tipologia dei materiali contenenti amianto 

Copertura 

   Serbatoi 

  Tubazioni 

 Altro : _______________________________________________________________________ 

 

5. Consistenza 

Materiale compatto _____________________ (quantità in mq) 

Materiale friabile  _____________________ (quantità n Kg o mc) 

 
6. Presenza di confinamento  SI  NO 

Note : ______________________________________________________________________________ 

 
7.  

Pubblica      Privata 
 

8. Accessibilità  SI  NO 

Note : ______________________________________________________________________________ 

 
9. Interventi di bonifica effettuati 

Confinamento 

Sovracopertura 

Rimozione parziale 

Altro _______________________________________________________________________ 

 
10. Valutazione del rischio (esistenza di un programma di controllo dei materiali )  SI  NO 

Note : ______________________________________________________________________________ 

 
11. Altro : _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data ________________________ 

Firma _____________________________ 
 
 
 


