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SCHEDA RIFIUTO 

 

RICHIESTA N.         
GT   ___________________ 

del   

campione n.  
  (Compilazione riservata a Barricalla) 

 
 
DATI DEL DETENTORE 

 

Ragione Sociale: 

Unità locale:        Città: 

Intermediario Referente contrattuale:      Società: 

Referente Tecnico:       Società: 

 

DATI DEL PRODUTTORE 

 

Ragione Sociale: 

Unità locale:        Città: 

Intermediario Referente contrattuale:      Società: 

Referente Tecnico:       Società: 

 

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO 

 

Codice C.E.R.:  __________________________ 

Descrizione:  ___________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________ 

Pericolosità:  RIFIUTO NON PERICOLOSO 

   RIFIUTO PERICOLOSO       Classe H: 

 Motivo della pericolosità:  

 

Consistenza:  Solido polverulento 

  Solido non polverulento 

  Fangoso palabile 

Origine del rifiuto: ___________________________________________________________________ 
  Stoccaggio:  ____________ ton  ____________ mc 

  Produzione:   ____________ ton  ____________ mc 
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Bonifica:   SI   ____________ ton     ____________ mc 

     NO  

 

Trattamento del rifiuto prima del conferimento all’impianto:  SI 

  NO 

 

Rifiuto contaminato da amianto:   SI 

  NO 

 

Modalità di conferimento del rifiuto:    In big-bags   

     Sfuso 

     Su bancale (Eternit) 

 

Note ed eventuali osservazioni ai su indicati punti: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________________ 

con la sottoscrizione del presente modulo si assume la responsabilità della veridicità dei dati. 

 

data ____________________              Timbro e firma  ___________________________________________ 
                                                                                                    Legale Rappresentante o Funzionario Delegato 

                      
 


