
   ASL Cagliari 

Direzione Generale 

Sede: Ospedale Marino, 

Viale Lungomare Poetto n.12 

09126-Cagliari 

P.I.   03990560926 

Centralino 070-6091 

 

 

Servizio di Prevenzione e Sicurezza del Lavoro 

Via Romagna, 16- Padiglione  B 

09127 Cagliari 

Segreteria tel 070/6094212-24-28 

E-mail: Serviziospresal.asslcagliari@aslcagliari.it 
 

DDDDD 

 

Dipartimento di Prevenzione 

Via Romagna, 16- Padiglione  D,  

09127 Cagliari 

Segreteria tel  070/6096398 -6093921 

E-mail: 

dipartimento.prevenzione.@aslcagliari.it 

 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

Servizio di Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro 
     
 

 

           

 

Servizio SPRESAL  

ASL Cagliari 

Via Romagna,  16  

09127 Cagliari 
                                 

serviziospresal.asslcagliari@aslcagliari.it                                    

spresal@pec.aslcagliari.it                       
            

 
 

OGGETTO: richiesta duplicato libretto apparecchi a pressione. 

 

Il  sottoscritto  __________________________________nato a____________________ 

il______________________ residente  in_______________________________________  

via _________________________________________________________n°___________  

in qualità di ______________________________________Telefono_________________ 

 

C H I E D E 
 
gli venga rilasciata copia del libretto matricolare dell’apparecchio a pressione: 

marca______________________________________matricola______________________ 

installato presso____________________________________________________________  

sito in____________________________Via__________________________ n° ________ 

 

 

Nota:  Per il ritiro, una volta ricevuta la conferma che in archivio è presente l’originale, l’utente 
dovrà presentare: 
•attestato di versamento di € 76,53 sul c.c.p. n° 21780093 intestato a “ASL Cagliari-Tesoreria – 
Cagliari” con la seguente causale di versamento: rilascio duplicato libretto  matricola  ____________; 
• marca da bollo di € 16.00. 
 
 
 

Data _______________  _______________________ 
(Firma) 

   


