
ALLEGATO I a

SCHEDA RIFIUTI CONFERITI AL CENTRO DI RACCOLTA

Numero 

Data 

Centro di raccolta  
Sito in  
Via e numero civico  
CAP  
Telefono  
Fax

Descrizione tipologia di rifiuto………………………………………………………………… 

Codice dell’Elenco dei rifiuti…………………………………………………………………... 

Ricevuto da utenza

Domestica 

Non domestica

Nome Cognome / Azienda*……………………………………………………. 

Codice Fiscale / Partita IVA*………………………………………………….

Targa del mezzo che conferisce*……………………………………………….

* Da compilarsi solo per i rifiuti di provenienza non domestica

e che rientrano tra le tipologie assimilate ai rifiuti urbani

sulla base dei Regolamenti comunali 

Quantitativo conferito al centro di raccolta ………………………Unità di misura………… 

Firma dell’addetto al centro di raccolta
……………………………………………


