Tariffario SPRESAL Prestazioni relative allAMIANTO

A seguito dell’entrata in vigore del nuovo tariffario , per le attivita rese dal servizio PSAL ,si
comunica che l'importo relativo alle prestazioni in tema di bonifica di amianto sono state
modificate e integrate dal 01/09/2004 cosi’ come indicato nella delibera n° 1949 del

28.07.2004 come da tabella sottoindicata :

Tipo di attivita Soggetto Tariffa IVA
richiedente
Esame piano di Impresa di bonifica | € 25 per bonifica amianto | + 20% IVA
lavoro a seguito di compatto
richiesta di parere € 30 per bonifica amianto
urgente friabile e in caso di piu’
ex art.256 DLvo confinamenti +
81/08) € 15 per ogni
confinamento in piu’ oltre
il primo
Campionamenti di Richiedente € 80 per ciascun +20% IVA
fibre di amianto campione
aerodisperse
Certificato di Committente € 52 per sopralluogo per | +20% IVA
restituibilita per aree | bonifica impegno sino a un’ora
confinate € 70 per impegno > 1 ora
€ 52 per rilascio
certificato restituibilita
* |l pagamento dovra essere effettuato, prima del rilascio del parere o della

certificazione di restituibilita, mediante versamento sul c/c postale n° 95820254

intestato Azienda USL 6 Area Gen. Dip.Prevenzione indicando quale causale di

versamento l'attivita resa e il nome del servizio erogante .(es. “* SPRESAL -parere

piano di lavoro ex art.256 DLvo 81/08 - amianto compatto )

 L’attestazione dellavvenuto versamento dovra essere

inviata al Servizio in

intestazione e in caso di richiesta di fattura (da indirizzarsi al Servizio Bilancio ASL

fax =070/9384389) cio dovra avvenire il medesimo giorno del pagamento attraverso

la compilazione del modulo sotto indicato.




Richiesta fattura
Alla ASL n°6
Servizio Bilancio
Via Ungaretti

Sanluri
IS0 11 1= o3 1 (o della ditta
.................................................................................... avendo effettuato in data
odierna il versamento di EUrO ............ccccoeiviinnne. per la richiesta di effettuazione della

prestazione sottoindicata da parte del Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di
Lavoro della ASL N6 :

o Esame piano di lavoro con formulazione di parere ( art.256 Dlgs 81/08 );
o Campionamenti di fibre di amianto aerodisperse;
o Certificato di restituibilita per aree confinate
CHIEDE
che le venga rilasciata regolare fattura intestata ed inviata a :
NOME/RAGIONE SOCIAIE ......v ettt e e e e e e e e e e e aeeens

INAITIZZO ..o e e e e e e e e

Partita IVA

FIRMA



