
 
AMA S.P.A. 
Servizio Bonifiche Amianto 
Fax:  06/5169.3255 
 
 
 

 
• DATI DEL RICHIEDENTE : 

Nome :  

Cognome :  

Indirizzo :  

Telefono :    

Fax :    

E-Mail :  

• MATERIALE DA RIMUOVERE E/O DA SMALTIRE : 

Lastre di copertura : mq. ............. circa 

Serbatoi idrici : n.  

Canne Fumarie :   metri lineari ..................... circa 

Altro :  

• UBICAZIONE DEL MATERIALE : 

Indirizzo :  

Comune :   

C.A.P. :  

• NOTE : 

..................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

 
 
Firma 

Richiesta sopralluogo e preventivo 
per la rimozione di materiali contenenti amianto 

 


