
SERVIZIO SANITARIO FRIULI VENEZIA GIULIA 

Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 2 Bassa Friulana-Isontina 
Centro Regionale Unico Amianto – CRUA 

 

Registro regionale ex esposti ad amianto 
Modalità di iscrizione 

 
Al registro regionale ex esposti ad amianto previsto dalla Legge Regionale 22/2001 ed 
istituito con Delibera Giunta Regionale 4092/03 (DGR) possono iscriversi tutti i cittadini 
residenti nella Regione Friuli Venezia Giulia previa compilazione della domanda sul modello 
disponibile presso il Centro Regionale Unico Amianto (CRUA), i Servizi di Prevenzione e 
Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPSAL) delle Aziende Sanitarie regionali e sul sito 
internet della regione www.regione.fvg.it 
 
Le domande potranno essere consegnate direttamente dall’interessato o inviate per il 
tramite di Organizzazioni sindacali, ANMIL, Associazioni regionali esposti amianto: 

- al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria di residenza 
 
Al registro si possono iscrivere tutti i soggetti che abbiamo avuto esposizione all’amianto 
per motivi professionali, domestici, ambientali ed hobbistici. 
 
Alla domanda di iscrizione per motivi professionali è opportuno allegare la documentazione  
inerente al lavoro svolto, assicurativa INAIL e/o previdenziale INPS probante la pregressa 
esposizione all’amianto. 
 
Il soggetto richiedente sarà quindi convocato presso l’ambulatorio CRUA o SPSAL per la 
valutazione della domanda e la compilazione di tutta la documentazione prevista dalla 
citata DGR. Una volta trasmesso il tutto alla regione FVG avverrà l’effettiva iscrizione al 
registro ed il soggetto riceverà all’indirizzo indicato nella domanda un tesserino contenente 
il numero di iscrizione al registro. 
 
Ricevuto il tesserino tutti i soggetti possono recarsi presso gli uffici aziendali della medicina 
di base per attivare il codice di esenzione dalla compartecipazione dalla spesa sanitaria 
(esenzione ticket D01) per gli accertamenti legati alla pregressa esposizione all’amianto di 
cui alla DGR 250/2016. 
 
L’iscrizione al registro non serve per richiedere o ricevere contributi previdenziali. 

 
 

Invio domande AAS 2 Bassa Friulana Isontina 
 
Le domande potranno essere inviate o direttamente consegnate: 

- al Direttore Generale dell’Azienda per l’assistenza Sanitaria Via Vittorio Veneto 170 
34170 Gorizia ; 

- al CRUA (c/o Ospedale San Polo – Piastra Ambulatoriali I piano, Via Galvani 1 
34074 Monfalcone).  

 
Monfalcone 4 ottobre 2016 



ALLEGATO 1 alla DGR 4092/203 –  
Domanda di iscrizione al registro regionale esposti  ad amianto 

Al Direttore Generale  
 
dell’Azienda _________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________  

(cognome nome)  
 

nato a _______________________________________ il ______/______/__________  
(comune - provincia per stato estero indicare lo stato)  (data di nascita) 
  

residente a ____________________________________________________________ 
(via, n. civico, cap. comune provincia) 

 
CRA ____________________________Codice Fiscale__________________________ 

(codice regionale assistito) 

 
CHIEDE 

 
1) Di essere iscritto al registro regionale degli esposti di cui all’art. 3 comma 1 L.R. 22/2001 per 
quanto attiene all’esposizione sottoindicata: 
 
 TIPOLOGIA (1) AVVENUTA (2) DAL (3) AL (3) NOTE (4) 

A      
B      
C      
D      
1) Indicare ambientale, domestica, per hobby  o professionale 
2) Indicare il luogo di esposizione 
3) Indicare gli anni in cui tale esposizione è avvenuta 
4) Indicare il numero di allegati alla domanda per “documentare”  l’avvenuta esposizione. 
 
2) Che ogni documentazione relativa sia inviata alla residenza sopraindicata ovvero  

presso ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(via, n. civico. Cap. Comune) 

 
_________________________ 

(Luogo) 

______/______/____________ 
(Data)        FIRMA                                                                                                                  
      __________________________ 


