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Al Direttore UOC Tecnico Pafrimoniale
Ing. Marcello Fiorenza

Oggetto Conferma nomina “Responsabile amianto”

Avendo presa visione della procedura per la gestione dell’amianto nella ASL di Rieti, nel
confermarLe, con la presente, per tutti gli effetti di legge, la Sua nomina quale “Responsabile
amianto”, la prego di rimettere nel piti breve tempo possibile le risultanze del Piano di monitoraggio
previsto a pag. 11 della procedura stessa.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
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