
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia

Area promozione della salute e prevenzione

ASU¡-TS AAS n. 2 AAS n. 3 ASUI- UD AAS n. 5

Portale reg¡onale per l'invio telematico delle notifiche e dei piani di

lavoro per le bonifiche dei materiali contenenti amianto

MODU LO ACCREDITAM ENTO DITTE

(tnviore il presente modulo digitotizzato in formoto PDF o símc¡n.cracco0)asuits.sanita.fva.ft)

Ragione sociale

Partita IVA

lndirizzo sede legale (cap, provincia, comune,

via, civico, interno, scala)

lndirizzo PEC

E-mail

Telefono

Comparto

Numero lscrizione CCIAA

Numero lscrizione all'Albo nazionale gestori

rif iuti

Data scadenza dell'iscrizione all'albo

Categoria di iscrizione all'Albo

Dati anagrafici del Rappresentante Legale

(cognome, nome, codice fiscale, sesso, data

di nascita, comune di nascita, cittadinanza)

E-Mail del Rappresentante Legale a cui

verranno inviate le credenziali di accesso;

Dati anagrafici del Responsabile Tecnico
(cognome, nome, codice fiscale, sesso, data

dinascita, comune di nascita, cittadinanza)



ISTRUZIONI

1) Se la Vs. Azienda è compresa nell'elenco allegato si prega di
inviare i file PDF del presente modulo e della Carta di ldentità del
Legale Rappresentante all'indirizzo e-mail indicato nel modulo.

2) Se la Vs. Azienda non è compresa nell'elenco allegato ma ha la
sede legale in F.V.G. si prega di inviare i file PDF del presente
modulo e della Carta di ldentità del Legale Rappresentante
all'indirizzo di e-mail della Azienda Sanitaria di riferimento

ASU lT TS simon.crocco@asuits. sanita.fvq. it
AAS 2 Bassa Friulana lsonti na q iacomo. bartel lon i@aas2. san ita.fvq. it
AAS 3 Alto Friuli Collinare Medio Friuli stefano.tolazzi@.aas3.sanita.fvq.it
ASUI UD rita. mondini@asuiud.sanita.fvq. it
AAS 5 marialuisa.zanette@-aas5.sanita.fvq. it

3) Se la Vs. Azienda non è compresa nel modulo allegato e non ha
la sede legale in F.V.G. si prega di inviare i file PDF del presente
modulo e della Carta di ldentità del Legale Rappresentante
all'indirizzo di e-mail della Azienda Sanitaria di riferimento per il
territorio ove invierete il primo piano amianto

ASU lT TS simon. crocco@asuits.sanita.fvq. it
AAS 2 Bassa Friulana lsontina q iacomo. bartel lon i@aas2. sanita.fvq. it
AAS 3 Alto Friuli Collinare Medio Friuli stefano.tolazzi@aas3.sanita.fvg.it
ASU I UD rita. mondini(ôasuiud. sanita.fvq. it
AAS 5 ma ri al u isa. zanette(ÐaasS. sa n ita. fvq . it


