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 “Domanda di contributo” 
 

DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A BENEFICIO DI PRIVATI PER INTERVENTI DI BONIFICA 

DI MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO 

(L.R. 22/2005, D.G.R. R.A.S. N. 69/29 DEL 23.12.2015) 

ALLA PROVINCIA di NUORO 

SETTORE GESTIONE AMBIENTE E TERRITORIO 

   Piazza Italia,22 

C.A.P. 08100 NUORO (NU) 
 

 

 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
(compilare con lettere maiuscole) 

 

il  sottoscritto (cognome)                                                   

                          

 (nome)                                                          

                                

nato a                                     il      /      /         

                              

 residente a                                prov.    C.A.P.           

                           

Via/piazza                                                 n.         

                              

 Codice fiscale/ P.IVA                                                     

                           

tel./cell.                                     fax                       

                               

email                                                               

                                

 in qualità di ( proprietario, locatario, ecc)                                           

                      

dell’immobile sito in                                                       

                            

 via /piazza                                                    n.         

                               

estremi catastali                                                           

 

 

CHIEDE 

 per il suddetto immobile, la concessione del contributo per la bonifica e lo smaltimento dei manufatti contenenti  

 

amianto, il cui investimento complessivo (al netto di I.V.A.) risulta essere di €  

A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 

D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicati, 

DICHIARA 

- di aver preso visione del Bando per la concessione di contributi per la bonifica e lo smaltimento dei 

manufatti contenenti amianto e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni dello stesso; 

- di essere proprietario dell’immobile per il quale si chiede il finanziamento, disponendone liberamente, 

oppure, nel caso sia locatario, comodatario, usufruttuario, comproprietario, ecc., di avere la piena 

disponibilità del bene (in questo caso allegherà l’assenso in originale  all’esecuzione delle opere e 
alla riscossione del contributo da parte della proprietà o dei comproprietari e copia dei rispettivi 
documenti d’identità); 

               ,   

Marca da bollo 
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- di impegnarsi a presentare domanda di permesso di costruire o segnalazione certificata inizio attività 

(SCIA) entro 90 giorni dalla comunicazione di assegnazione del contributo e a trasmetterne copia ai 

competenti uffici della Provincia di Nuoro; 

- di impegnarsi ad ultimare gli interventi finanziati entro 12 (dodici) mesi dalla data di ricevimento della 

comunicazione di assegnazione del contributo; gli interventi per i quali sono necessari SCIA o permesso 

di costruire devono essere conclusi nel termine di validità di detti titoli; 

- di non aver ricevuto altri finanziamenti, statali o regionali, per il medesimo intervento di bonifica 

dell’amianto; 

- che per lo stesso immobile non sono state presentate ulteriori domande di contributo; 

- che i lavori di bonifica verranno affidati ad una impresa specializzata iscritta all’Albo Nazionale Gestori 

Ambientali alla Categoria 10 (sottocategoria 10 A o 10B) (vedi www.albogestoririfiuti.it). 

Inoltre, 

COMUNICA 

 

 che intende incassare il contributo  a mezzo accreditamento(indicare con una x la forma preferita e compilare la 

parte relativa): 

� c/c postale codice IBAN  

 

Intestato a  

 

� c/c bancario codice IBAN  

 

presso la Banca 

 

filiale /sede centrale  

  

 intestato a    

 

Al fine di ottenere la concessione del contributo allega la seguente documentazione (barrare la casella): 

� preventivo di spesa, ( in originale e firmato ) redatto da Ditta specializzata iscritta alla categoria 10 

dell’Albo Nazionale Gestori Ambientali o asseverato da tecnico abilitato, relativo alle opere da eseguirsi e 

suddiviso in voci distinte, dalle quali si possano evincere gli importi unitari, parziali e complessivi 
dell’intervento oggetto di richiesta; 

 

� dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato 1), sottoscritta dal richiedente e attestante la 
titolarità del diritto di proprietà o la disponibilità del bene (locatario, comodatario, usufruttuario, ecc.). In 
quest’ultimo caso il richiedente allegherà l’assenso della proprietà, in originale, all’esecuzione delle 
opere; in caso di condominio, copia del verbale dell’assemblea condominiale approvante l’esecuzione dei 
lavori e contenente l’elenco dei proprietari che costituiscono il condominio. Qualora la domanda sia 
sottoscritta dall’Amministratore Condominiale o da legale rappresentante della proprietà, la stessa dovrà 
comprendere una dichiarazione attestante tale qualifica.  

 
� In caso l’immobile risulti appartenere a più proprietari o nel caso di multiproprietà, di proprietà indivise 
etc., il richiedente allega  l’assenso redatto da ogni comproprietario, alla esecuzione delle opere e alla 
riscossione relativa al contributo, con copia dei documenti di identità. 
 

� scheda di autonotifica (Allegato 2A o 2B) debitamente compilata e firmata dal tecnico e dal 

richiedente, vidimata dal Servizio S.PRE.SA,L. della ASL di Nuoro.  

�  Tecnico qualificato: allegare copia dell’attestazione o patentino regionale per l’amianto, ovvero 
�  Responsabile Tecnico: allegare copia dell’ iscrizione all’ Albo Gestori Rifiuti  
 

� idonea documentazione fotografica a colori recante tutti i fronti dell’edificio interessato, in formato 
minimo 10x15 cm, attestante lo stato di fatto dei luoghi alla data della domanda e che consenta sia una 
visione di dettaglio dello stato di conservazione del manufatto stesso che una visione d’insieme del sito 
di ubicazione; 
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� estratto di mappa catastale con indicazione dell’ubicazione del manufatto; nell'ipotesi di edifici censiti 

al Catasto Urbano dovranno essere indicati anche la Via ed il numero civico oltre al foglio e numero di 

mappa. Nel caso di immobili censiti al Catasto Terreni oltre alla planimetria catastale con numero e foglio 

di mappa deve essere allegata una copia di planimetria in scala 1:25.000 o scala 1:10.000 con 

indicazione dell'immobile interessato; 

 

� corografia con indicati gli eventuali recettori sensibili (asili, scuole, parchi-giochi, strutture di accoglienza 

socio-assistenziali, edifici di culto, strutture sportive), indicando la distanza dell’edificio da bonificare dagli 

stessi recettori sensibili; 

 

� copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 

� dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante la sostituzione di coperture in cemento-amianto 

contestualmente alla posa in opera di dispositivi per l’utilizzo di tecnologie alternative ai fini del risparmio 

energetico, quali gli impianti solari e fotovoltaici. 

 

_________________________, li_________________  il/la dichiarante _______________________________ 

                                                                                               (firma leggibile e per esteso) 

 

 

Il richiedente dichiara di avere preso visione dell’ allegata “informativa sul trattamento dei dati personali”, 
resa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016,  e di acconsentire al trattamento dei dati coperti e 
tutelati dal  D. Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e dal GDPR – 
Regolamento Generale sulla Protezione Dati, per i fini istituzionali e nei limiti stabiliti dalle leggi  e dai 
regolamenti vigenti in materia. 
_________________________, li_________________  il/la dichiarante _______________________________ 

                                                                                                        (firma leggibile e per esteso) 
 

Referente per eventuali comunicazioni 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

Comune____________________ Prov. (___) Via/Piazza __________________________________________ 

Telefono___________________ Cell. _______________________ Fax______________________________ 

E-mail________________________@ ____________________________ 

Altre note _______________________________________________________________________________ 
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ALLEGATO 1 
DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A BENEFICIO DI PRIVATI  PER INTERVENTI DI BONIFICA DI MANUFATTI 

CONTENENTI AMIANTO (L.R. 22/2005, D.G.R. R.A.S. N. 69/29 DEL 23.12.2015) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 

Il/la sottoscritto/a: 

1) Persona fisica 

Cognome                                                   

                          

 nome                                                          

                                

nato a                                     il      /      /         

                              

 residente a                                prov.    C.A.P.           

                           

Via/piazza                                                 n.         

                              

 Codice fiscale/ P.IVA                                                     

                           

tel./cell.                                     fax                       

                               

email                                                               

OPPURE 

2) Persona giuridica 

Ditta                                                   

                          

 Domicilio fiscale                                prov.    C.A.P.           

                           

Via/piazza                                                 n.         

                              

 Codice fiscale/ P.IVA                                                     

                           

tel./cell.                                     fax                       

                               

email                                                               

                                

legalmente rappresenta dal Sig.                       

                       

In qualità di [1] allegare autocertificazione                       

Consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del 

DPR 28/12/2000 n°445 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, che l’area/immobile risulta censito nel catasto terreni/urbano:  

 

foglio mappale        sub  

 

ubicato in Località 

Via/piazza                                                 n.         
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risulta essere: (barrare con crocetta X) 

� di mia esclusiva proprietà. 

� in comproprietà con i seguenti soggetti [2]: 

 1                                2                            

 3                                4                            

 

 � altro diritto (3):                                                     

 come risulta da atto notarile stipulato in data      /      /      registro n               

 repertorio n                    trascritto in           in data       /      /   

 al n                      dal notaio                                 

N.B Si precisa che non costituisce valido titolo di proprietà né di disponibilità dell’immobile, l’eventuale contratto preliminare di 

compravendita stipulato per il bene.  

 

Ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n°445, alla presente autocertificazione si allega fotocopia di un documento 

di identità. 

_________________________, li_________________  il/la dichiarante _______________________________ 

                (firma leggibile e per esteso) 

Il richiedente dichiara di avere preso visione dell’ allegata “informativa sul trattamento dei dati personali”, 
resa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016,  e di acconsentire al trattamento dei dati coperti e 
tutelati dal  D. Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e dal GDPR – 
Regolamento Generale sulla Protezione Dati, per i fini istituzionali e nei limiti stabiliti dalle leggi  e dai 
regolamenti vigenti in materia. 
_________________________, li_________________  il/la dichiarante _______________________________ 

                                                                                                        (firma leggibile e per esteso) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) indicare il titolo che autorizza a rappresentare la Ditta e allegare autocertificazione. 

(2) allegare dichiarazione di assenso della proprietà, in originale, all’esecuzione delle opere e copia documento di 

identità del richiedente. 

(3) indicare titolo per la disponibilità del bene (usufruttuario, superficiario, usuario, locatario, comodatario o titolare 

di altro diritto reale di godimento quale uso, abitazione, servitù, ecc.) e allegare assenso della proprietà, in originale, 

all’esecuzione delle opere. 
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Allegato 2A 

DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A BENEFICIO DI PRIVATI PER INTERVENTI DI 
BONIFICA DI MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO  (L.R. 22/2005, D.G.R. R.A.S. N. 69/29 DEL 23.12.2015) 

 

Il sottoscritto (cognome)                                                   

                          

 nome                                                          

                                

nato a                                     il      /      /         

                              

 residente a                                prov.    C.A.P.           

                           

Via/piazza                                                 n.         

                              

 Codice fiscale/ P.IVA                                                     

                           

tel./cell.                                     fax                       

                               

email                                                               

 
in  possesso della seguente abilitazione professionale                                  

 in qualità di tecnico incaricato dal/dalla Sig./Sig.ra (1)                                   

 nato/a il      /      /           a                                  

 residente a                                    Provincia      CAP       

 C.F./P.IVA                              Tel.n.                       

fax           email                  

il quale agisce in proprio � o quale rappresentante legale � del/della           

sede legale                  CAP      Provincia   

via                     numero        

C.F./partita IVA                             

In qualità di � proprietario � comproprietario � locatario � altro           

 

Dell’immobile di seguito indicato: consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dai benefici prevista dall’art.75 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA  
Che l’immobile sito in: 
 

Località/denominazione 

Via/piazza                                                 n.         

Riferimenti cartografici: 
 

foglio mappale             sub   

 
risulta caratterizzato così come definito nel seguito: 
 
Ubicazione : � centro abitato � distanza dal centro abitato Km ____  Anno di costruzione edificio: ________ 
 
L’EDIFICIO E’ ABITATO/UTILIZZATO?                 � NO     � SI 
 
UTILIZZO DELL’IMMOBILE:     � PUBBLICO    � PRIVATO 
 
TIPOLOGIA AMIANTO PRESENTE (*)     � FRIABILE   � COMPATTO 
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ACCESSIBILITÀ DEL MANUFATTO CONTENENTE AMIANTO: � NO     � SI  
 
MANUFATTO CONFINATO(**):     �  NO     �  SI  
 
STATO CONSERVAZIONE MANUFATTO:     � INTEGRO    � DANNEGGIATO 
 
TIPOLOGIA DI MATERIALE CONTENENTE AMIANTO (segnare con una X il caso e indicare tutti i valori richiesti) 
 

� Lastre m2
           Kg           � mattonelle m2

           Kg             

� Serbatoi n°                      m3           Kg           

� canne fumarie n°   ml      Kg      

� Tubazioni ml       Kg           � altro (specificare)                           

 quantità (kg, m3)               

Quantità totale: m
2        Kg             ml          m3             

  
 
AREA DI ESTENSIONE DEL SITO (se diversa dall’edificio) m2 

 
E’ PRESENTE IL PROGRAMMA DI CONTROLLO E MANUTENZIONE? � NO   � SI 
 
Danneggiamento del materiale:     

� NO  � SI    � Danni maggiori del 10% sul totale della superficie   � Danni inferiori al 10%    

Superficie esposta  NON confinata:       � 100% ;  � parzialmente esposta ;          

Esposizione del manufatto agli  agenti atmosferici :  � SI  � NO 

Numero delle persone occupanti l’edificio :  � sino a 3   � oltre 3  

Età media      � ≥ a 29 anni; � < a 29 anni  

Presenza di  :    � finestre,      � impianti di condizionamento        � all’aperto    � al chiuso 

Anno di installazione del mca:     � prima o nel  1980;   � dopo il 1980 

 
�  sostituzione di coperture in cemento-amianto contestualmente alla posa in opera di dispositivi per 

l’utilizzo di tecnologie alternative ai fini del risparmio energetico, quali gli impianti solari e fotovoltaici 
 

Indicare la Classe di Rischio (***) individuata dalla ASL o da tecnico qualificato sulla base del 
presente allegato  

 
 
Data _______________________        Timbro e  firma del Tecnico Qualificato (

1
):_____________________________ 

 
 

Firma del Proprietario/Locatario _______________________________ 
 

� Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni.  
 

    
Firma del Tecnico Qualificato ______________________________________ 

  
 

Firma del Proprietario/Locatario ______________________________________ 

       
 

 

 

                                                           
1
 per tecnico qualificato vedi art. 6 punto 4) del Bando( allegare copia del documento di identità). 

* per materiali friabili così come definito dall’art. I comma 1a) del D.M. 06.09.1994 si intendono: “ i materiali che possono essere facilmente 
sbriciolati o ridotti in polvere con la semplice pressione manuale”; per materiali compatti si intendono “ i materiali duri che possono essere 
sbriciolati o ridotti in polvere solo con l'impiego di attrezzi meccanici (dischi abrasivi, frese, trapani, ecc.). 
** Confinato:materiale contenente amianto separato dall’ambiente da una barriera fisica permanente (per esempio una controsoffittatura o 
una sovra copertura ) 

*** Le 5 classi di priorità/rischio sono state individuate dal Decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del territorio n. 101 
del18.03.2003 – vedi linee guida RAS approvate con DGR 32/5 del 04.06.2008 e  art. 8 del Bando.  

                

 
 
 

spazio per la vidimazione 
dell’ ASL –SPRESAL 
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ALLEGATO 2B 
 

SCHEDA DI AUTO NOTIFICA “B” PER DOMANDA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER INTERVENTI DI BONIFICA DI 
EDIFICI PRIVATI CONTENENTI AMIANTO: AGRICOLI, ARTIGIANALI, INDUSTRIALI, OCCUPATI/ATTIVI O DISMESSI. 
(CAT.2 DM 101/03) (L.R. 22/2005, D.G.R. R.A.S. 52/30 DEL 27.09.2016) 
 

 COMUNE                                            PROVINCIA       

 DENOMINAZIONE SITO                                                   

 INDIRIZZO via                                                n.         

 PROPRIETARIO 
1)

                                                       

 Cognome                              Nome                           

Data e Luogo di nascita   /   /                     
 

 
Ubicazione: � centro abitato � distanza dal centro abitato : m 
 

Riferimenti cartografici: 
 

Foglio map.  sub 

 
Densità di popolazione interessata :  � Aggregato urbano   � case sparse  
 
Anno di inizio attività : Area Estensione del sito

2) 
(mq)   

 
UTILIZZO DELL’IMMOBILE:  � PUBBLICO  � PRIVATO   
 
STATO DI USO:   � Occupato   � Attiva  � Dismesso dal  
 
 
EDIFICIO DESTINATO A : TIPOLOGIA ATTIVITA’ 

  
 
IL SITO E’ ACCESSIBILE? � NO � SI  � Esiste la recinzione   � l’accesso è vietato  � l’accesso è libero  
 
TIPOLOGIA MANUFATTO CONTENENTE AMIANTO:  � Compatto

3)
    � Friabile

4)
 

 
cemento-amianto:  
� lastre sup._________ quantità kg__________  
� tubazione n°_____ lung._____ quant.kg____  
� serbatoio n°___ quant.mc_______  
� pannelli divisori n°_________sup.________  
� altro ________________________________  
______________________________________  
� mca 

5)
 

stoccato tipo______________________  
Superficie/quant.mq/kg___________________  
Sup./quantità tot.________________________  

� Materiali di rivestimento superfici applicati a 
spruzzo o a cazzuola  

Tipologia __________________________  
Superficie/quantità mq/Kg_____________  

 
� Rivestimenti isolanti di tubi e caldaie 

Tipologia __________________________  
Superficie/quantità ___________  
Altri materiali (all'interno dell'edificio):  
Tipologia __________________________  
Superficie/quantità ___________________ 
Sup./quantità tot. mq/kg________________ 

 
TIPO DI AMIANTO:  � Crisotilo   � Miscela crisotilo+ anfiboli   � Non noto  
 
STATO DI CONSERVAZIONE DEL MANUFATTO : 
 
�integro  � danneggiato � non noto  � superficie danno =>10%   � superficie danno < 10% 
 
CONFINAMENTO 6) 

Il manufatto è confinato? 
7)

 
� SI  
Tipo di confinamento: 
________________________________________________ 

� NO  
Materiale a vista 
Superficie esposta all’aria mq_____________ 
(superficie di mca esposta agli agenti atmosferici) 

  
 
 
 

          

                                                

     /     /                   

     /      /         
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ESISTE IL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI PER L’AMIANTO E UN PROGRAMMA DI CONTROLLO 
MANUTENZIONE E CUSTODIA?:  
 
Documento valutazione dei rischi :    � NO   � SI  Datato  
 
Programma di controllo manutenzione e custodia:  � NO   � SI  
 
se si, il/i nominativo/i della/e figura/e responsabile/i  

 
 
data della prima rilevazione  
 
SONO STATI EFFETTUATI CAMPIONAMENTI DI FIBRE AERODISPERSE?  
 
� SI Conc. Max rilevata _______(ff/l )    � NO    � Non so  
 
DISPERSIONE DELLE FIBRE  
 
- Sono presenti nel locale impianti di condizionamento/ventilazione?  � SI   � NO   
 

� Presenza nel locale di finestre ?   � SI N° finestre_______   � NO  
 
- Sono presenti altri fattori che determinano la dispersione delle fibre (vibrazioni,infiltrazioni d’acqua, correnti  
 
d’aria..)? ________________________________________________________________________________________  
 
L’EDIFICIO/IMPIANTO DA BONIFICARE E’ COMPRESO IN ALTRI PROGRAMMI DI RISANAMENTO?  
 

�  SI (allegare documentazione che lo dimostri)  � NO  
 
ETA’ MEDIA    � > = a 29 anni; �  < a 29 anni  
 
SONO STATI REALIZZATI ALTRI INTERVENTI DI BONIFICA NELL’EDIFICIO/IMPIANTO?  
 
� NO � SI tipo di bonifica ____________________________________quantitativi ______________________  
 
in quale locale /area? __________________________________________________________________  
 
Data intervento _______________________ costo bonifica euro _____________________________  
 
Persona referente Sig.__________________________________________ Tel.____________________  
 
�  sostituzione di coperture in cemento-amianto contestualmente alla posa in opera di dispositivi per 

l’utilizzo di tecnologie alternative ai fini del risparmio energetico, quali gli impianti solari e fotovoltaici. 
 
 

Indicare la Classe di Rischio individuata dalla ASL o da tecnico qualificato sulla base del presente 
allegato.  

 
 

Data __________________      timbro e firma del tecnico qualificato
8)  

________________________________________   
 
 

 firma del proprietario/locatario ________________________________________ 
    

 
�  Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni:  

 
 

 firma del tecnico qualificato8)  ____________________________________  
 
 

    firma del proprietario/locatario ___________________________________ 
 

 
 

 

 

 

 

     /      /         

                                      

     /      /         

 
 

spazio per la vidimazione 
dell’ ASL –SPRESAL 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 
 

Resa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR - General Data 
Protection Regulation) relativa al seguente trattamento di dati personali  
 

PROCEDIMENTO: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A BENEFICIO DI 
PRIVATI PER INTERVENTI DI BONIFICA DI MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO ( L.R. n° 
22/2005 - Delibera Giunta Regionale n° 66/29 del 23/12/2015). 

 

1. Soggetti interessati 
Privati cittadini che presentano all’Ente domanda di contributo 
Professionisti abilitati alla redazione e sottoscrizione degli elaborati da allegare alla domanda di contributo. 
Enti e soggetti terzi coinvolti per l’acquisizione di assensi, pareri, nulla osta ecc.  
 
L’ente tratterà i dati personali di cui verrà in possesso con modalità anche informatiche e telematiche e il trattamento dei 
dati oggetto della presente informativa sarà sempre improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela 
della riservatezza e dei diritti dei soggetti interessati. Inoltre si forniscono le informazioni di seguito riportate: 

 

2. Titolare del trattamento 
Responsabile del trattamento dati: Sig. Costantino Tidu – Piazza Italia 22 Nuoro; e-mail: 
amministratore.straordinario@provincia.nuoro.it - PEC: protocollo@pec.provincia.nuoro.it Centralino telefonico: 
+390784/238600 – sito web: http://www.provincia.nuoro.gov.it  

 

3. Responsabile per la protezione dei dati (DPO): Dott. Paoli Stefano - e-mail: stefano.paoli@centrostudientilocali.it – 
PEC: studiopaoli.s@pec.it  
Attenzione: Poiché i recapiti dell'ente e del DPO possono variare con il trascorrere del tempo (in particolare quelli che 
riguardano gli indirizzi di posta elettronica i numeri di telefono come può essere diverso lo stesso soggetto incaricato 
come DPO) prima di inoltrare comunicazioni o richieste al Comune o al DPO è sempre necessario verificare l'esattezza 
delle informazioni in questione anche per via telefonica o consultando il sito internet ufficiale dell'ente dove le 
informazioni sui recapiti sono rese pubbliche e mantenute aggiornate. 

 

4. Finalità e liceità (base giuridica) del trattamento: I trattamenti cui saranno sottoposti i dati personali, acquisiti con 
l’istanza in oggetto hanno la finalità relativa all’esecuzione di compiti nell’interesse pubblico ed in particolare : attuazione 
delle funzioni di cui alla Legge Regionale n° 22 in data 16 dicembre 2005; attuazione delle funzioni delegate con Legge 
Regionale n° 9/2006; attuazione delle direttive regionali approvate con D.G.R. 32/5 del 04/06/2008; attuazione del 
Piano Regionale di protezione, decontaminazione, smaltimento e bonifica dell’ambiente ai fini della difesa dei pericoli 
derivanti dall’amianto, approvato con D.G.R. n° 66/29 in data 23/12/2015. Ivi incluse le finalità di archiviazione dei 
dati stessi, di successiva ricerca storica e di eventuale analisi per scopi statistici. 

 

5. Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati personali, sottoposti a trattamento sia cartaceo, sia elettronico e/o automatizzato, è realizzato per 
mezzo delle operazioni indicate all'art. 4, paragrafo 2, del GDPR e precisamente: la raccolta, la registrazione, 
l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la 
comunicazione mediante trasmissione, la diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o 
l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 

 

6. Natura obbligatoria nel conferimento dei dati 
Tenuto conto delle finalità del trattamento il conferimento dei dati è obbligatorio, fatti salvi i dati oggetto di consenso, 
ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà comportare l’impossibilità di gestite il procedimento di cui in 
oggetto.  
 

7. Destinatari o categorie di destinatari (ambito di diffusione/comunicazione dei dati) 
I dati saranno trattati esclusivamente nell’ambito dei processi amministrativi per l’esecuzione dei quali sono stati 
comunicati dagli interessati, nell’ambito del procedimento in oggetto.  
In particolare i dati personali saranno:  

• trattati dal Titolare e dalle persone da lui autorizzate o incaricate; 

• potranno essere inseriti in atti e documenti conservati negli archivi, anche elettronici, dell'ente e/o inviati in 
conservazione sostitutiva in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa; 
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• saranno diffusi, con eventuali omissioni, in quanto inseriti in atti ed altri documenti pubblicati sul sito internet dell’Ente 
o altri “social media” in conformità alle norme sulla pubblicità degli atti e la trasparenza amministrativa delle pubbliche 
amministrazioni; 

• comunicati a soggetti terzi ai sensi delle vigenti disposizioni di legge; 

• comunicati, in caso di richiesta, a soggetti terzi, in adempimento ad obblighi derivanti da norme inderogabili di legge o 
per l’accertamento e la persecuzione di reati; 

 

8. Trasferimento a terzi dei dati 
I dati oggetto della presente informativa non saranno trasferiti in paesi terzi né ad organizzazioni internazionali. 

 

9. Periodo di conservazione dei dati 
I dati forniti dagli interessati sono registrati nelle banche dati cartacee e informatizzate del Servizio Gestione Ambiente e 
Territorio, e saranno altresì conservati negli archivi dell’ente per il periodo corrispondente a quanto stabilito dalla 
normativa vigente. 
Saranno pubblicati nella Sotto-Sezione “Amministrazione Trasparente” dove rimarranno per il tempo previsto dal D.lg. 
97/16 e, successivamente, inseriti nelle banche dati ivi previste e/o nella Sezione dell’albo on line dove vi rimarranno per 
il termini di legge previsto per la pubblicazione. 

 

10. Processi decisionali automatizzati (compresa la profilazione) che determinano effetti giuridici o che incidano 
sulla persona 
L’Ente Provincia di Nuoro, per il trattamento dei dati di cui alla presente informativa, non esegue unicamente processi 
decisionali automatizzati né esegue una profilazione dei soggetti interessati ai trattamenti di cui trattasi. 

 

11. Diritto di reclamo all’autorità di controllo. Il soggetto interessato dal trattamento di cui alla presente informativa ha 
diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it) nei tempi e modi 
definiti dall'Autorità stessa. 

 

12. Diritti degli interessati. Gli interessati potranno, in qualunque momento, esercitare i diritti di accesso ai dati personali, 
di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di opposizione del trattamento che li riguarda, di portabilità di cui agli artt.li 
dal n. 15 al n. 20 del Regolamento Europeo 679/2016 secondo le seguenti modalità: 

-     inviando una raccomandata A.R. all'Ente Provincia di Nuoro – Piazza Italia 22 08100 Nuoro 
-     inviando una Pec a: protocollo@pec.provincia.nuoro.it 
- inviando una mail a : cecilia.sotgiu@provincia.nuoro.it 

L'esercizio del diritto di opposizione al trattamento dei dati potrebbe comportare l’eventuale improcedibilità dell’istanza 
in oggetto. 

 

13. Diritto alla revoca del consenso: L’interessato ha diritto di revocare il proprio consenso al trattamento di dati 
appartenenti alle categorie particolari previste all’art. 9 par. 1 del GDPR. 

 

14. Ulteriori dati e notizie: Sul sito dell’Ente (www.provincia.nuoro.gov.it) sono pubblicati e tenuti aggiornati i documenti, 
liberamente consultabili e scaricabili, che descrivono le attività di trattamento eseguite dall’Ente. 
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