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MODULO B                                    
	
	All’Azienda USL di Modena

	
	Dipartimento di Sanità Pubblica

Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Sede di _____________________
trasmissione PEC: dsp@pec.ausl.mo.it

	
	

	
	

	
	

	 
	


OGGETTO: Rimozione materiali contenenti amianto.

  Trasmissione copia formulario rifiuti.

· Piano di Lavoro presentato in data:  ____ /____ /____
· Sede del cantiere: ______________________________________________________________

· Quantitativi complessivi rimossi: Kg _________________
· Allegato/i n. _____ formulario/i

	Il Titolare

(timbro della ditta  e firma)

______________________________
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