
 
 

Al Direttore del  
 Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 

Dipartimento di Prevenzione  
Via Bologna n. 13 

ASL n. 6  
09025 Sanluri 

 
 
 
Oggetto: Richiesta iscrizione registro ex esposti amianto (L.R. 22/2005; DAIS n° 25/06 e n. 64/2779 del 2009) 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________Cod Fisc.___________________________ 
 
Nato/a _______________________________________________________________il __________________________  
 
residente a ___________________________________ in via ______________________________________ n. ______ 
 
tel_________________________________________________  
 
 
CHIEDE 
 
Di essere iscritto al registro degli ex esposti ad amianto per quanto attiene all’ esposizione sotto indicata: 

mansione Avvenuta in 1) Dal (2) Al (2) NOTE (3) 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 

1) indicare il comparto produttivo, l’azienda e il luogo dell’attività lavorativa imputata per l’esposizione ad amianto 
2) indicare gli anni in cui tale esposizione ha avuto inizio e fine 
3) indicare gli allegati presentati assieme alla domanda per documentare l’avvenuta esposizione 

 
 
 
N.B gli allegati alla domanda dovranno essere in fotocopia. 
 
 
 
Data ________________________          Firma________________________________________ 
 
 
 
 
Recapito per eventuali comunicazioni:  via____________________________________ n° _____________  
 
CAP__________ comune____________________________________tel___________________________ 


