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AMBIENTE?
DOMANDA DI OMOLOGA RIFIUTI
Da restituire compilata e firmata a: impianto@defraambiente.it
Nuova omologa Aggiornamento omologa
RICHIEDENTE
Il sottoscritto | |in qualita di |
della societa| |con sede legale in| |
indirizzo | |CAP| |Prov. | |
CF./P.IVA| | Email | |
Tel.| |Fax| |
RICHIEDE IN QUALITA DI: Produttore/Detentore Intermediario Trasportatore
L’OMOLOGA DEL RIFIUTO INDICATO DI SEGUITO.
PRODUTTORE DEL RIFIUTO
Societa| |
con sede legale in| |CAP| |Prov. | |
indirizzo | |
CF./P.IVA| | Email | |
Tel.| |Fax| |
Attivita dell'azienda | |
CONFERENTE RIFIUTO (se diverso dal produttore/detentore)
Societa| |
con sede legale in| |CAP| |Prov. | |
indirizzo | |
CF./P.IVA| | Email | |
Tel.| | Fax| |
Iscrizione Albo Gestori Ambientali n. | |del| | Scadenza| |
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N.b. Il provvedimento d’iscrizione all’Albo Gestori Ambientali, proprio o di ogni trasportatore utilizzato,

dovra essere trasmesso all'indirizzo e-mail impianto@defraambiente.it unitamente alla presente

domanda di omologa e comungue prima della partenza del mezzo

INFORMAZIONI SUL RIFIUTO

Codice CER| | Denominazione del rifiuto |

Descrizione del processo produttivo che lo ha generato|

proveniente da|

Certificato di analisi caratterizzazione n. | |del|

Laboratorio|

Quantita da conferire (ton.)| | Frequenza conferimento |

Allegati:

Certificato di analisi (obbligatorio)

2. Iscrizione all'albo gestori ambientali trasportatore (obbligatorio)

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di

atti falsi, attesta la veridicita e I'esattezza dei dati sopra riportati e di tutta la documentazione allegata.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al DIgs 196/2003, che i dati raccolti

saranno trattati dalla DE.FRA. Ambiente s.r.l., anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data| | Timbro e firma del dichiarante
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