[image: image1.jpg]C:O



[image: image2.wmf] 

CENTRO DI RACCOLTA DI BIANDRATE

Sito in Strada Traversa di San Giacomo

28061 Biandrate (NO)

MODULO INGRESSO 

NUMERO VERDE 800910902


SPAZIO RISERVATO ALL’ UTENZA NON DOMESTICA

	
	
	TIPOLOGIA RIFIUTO
	U.M.1
	
	Q.TA' 2
	
	
	
	TIPOLOGIA RIFIUTO
	U.M.1
	
	Q.TA' 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	CARTA (C.E.R. 200101)
	 
	
	 
	
	 
	
	R 1 FRIGORIFERI (C.E.R. 200123)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	CARTONE (C.E.R. 150101) 
	 
	
	 
	
	 
	
	R 2 GRANDI BIANCHI (C.E.R. 200135)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	FARMACI (C.E.R. 200132)
	 
	
	 
	
	 
	
	R 3 TV/MONITOR (C.E.R. 200135)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	FILTRI OLIO (C.E.R. 160107)
	 
	
	 
	
	 
	
	R 4 ELETTRONICI (C.E.R. 200135)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	INDUMENTI (C.E.R. 200110)
	 
	
	 
	
	 
	
	R 5 NEON (C.E.R. 200121)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	INGOMBRANTI (C.E.R. 200307)  
	 
	
	 
	
	 
	
	ROTTAMI  FERROSI (C.E.R. 200140)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	LEGNO TRATTATO (C.E.R. 200138)       
	 
	
	 
	
	 
	
	PLASTICA  (C.E.R. 150102)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	OLIO MINERALE (C.E.R. 200126)
	 
	
	 
	
	 
	
	VERDE (C.E.R. 200201)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	OLIO VEGETALE (C.E.R. 200125)
	 
	
	 
	
	 
	
	VERNICI (C.E.R. 200127) 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	PILE (C.E.R. 200134)
	 
	
	 
	
	 
	
	VETRO (C.E.R. 150107)
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Azienda/Cognome_____________________________________________________

C.F./P. IVA
__________________________________________________________​​​​

Veicolo Tipo e targa      __________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati per gli usi consentiti dalla legge e firma in qualità di conferitore _________​​​​______

Il SOTTOSCRITTO soggetto conferitore DICHIARA che il rifiuto conferito non ha origine dall’attività produttiva dell’azienda, ma è rifiuto assimilato di cui all’art. 195 comma 2 lettera e del D.lgs 152/2006 (rifiuti prodotti negli uffici, nelle mense, negli spacci, nei bar e nei locali al servizio dei lavoratori o comunque aperti al pubblico).

Firma____________________________________________________________



                       SPAZIO RISERVATO AL CUSTODE

















Data ________________

Firma dell’addetto al centro di raccolta











    




     numero scheda

______________________​​​​​​​​​​​​​_________




                















              

Procedure di compilazione 

1 U.M.    - Inserire l’unità di misura adottata (kg, metri cubi, litri, numero pezzi)

2 Q.TA'  - Inserire il quantitativo in base all’unità di misura adottata.








                     
















