
 

Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di Lavoro  

 

Via Romagna, 16- Padiglione  B 

09127 Cagliari 

Segreteria tel 070/6094212-24-28 

E-mail: Serviziospresal.asslcagliari@aslcagliari.it 
 

DDDDD 

 

ASL Cagliari 

Direzione Generale 

Sede: Ospedale Marino, 

Viale Lungomare Poetto n.12 

09126-Cagliari 

P.I.   03990560926 

Centralino 070-6091 

 

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 
 

 

 

    

 

 

Spett.le ASL Cagliari 

Servizio SPRESAL - AREA IMPIANTISTICA 

Via Romagna n.16 

09127 - Cagliari 

serviziospresal.asslcagliari@aslcagliari.it 

spresal@pec.aslcagliari.it 

 

 

 

Oggetto: richiesta duplicato libretto apparecchio di sollevamento 

 

Il sottoscritto _____________________________________nato a _______________________________ 

 

il______________________residente in ____________________________________________________ 

 

via/piazza__________________________________________________________________n. _________ 

 

in qualità di ______________________________________________telefono n. ____________________ 

CHIEDE 

che venga rilasciata copia della pratica centrale termica con i seguenti riferimenti: 

 

anno installazione __________________________  matricola ___________________________________ 

 

installata 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 bonifico postale con IBAN IT76O0760104800001058765452 intestato a 

“ATS SARDEGNA ASSL CAGLIARI Servizio Tesoreria” OPPURE ricevuta bonifico bancario con IBAN 

IT48O0101544101000070783304  *; 

 marca da bollo di € 16,00 

*  causale di versamento: rilascio duplicato pratica centrale termica matricola ______________ 

  

 

Data ________________         ________________________ 

           (firma) 

    


