
Produttore (Vs. timbro): Stabilimento:

  
REFERENTE:  ……………………………………………..              TEL.:  ………………………     FAX:  …………………………

RICHIESTA SERVIZIO DI

□  Carico con “ragno”/trasporto rifiuti sfusi:    CER ………………………

□  Sostituzione cassone scarrabile            :    CER ……………………...
□ Aspirazione con ns. autospurgo             :    CER  ……………………..

□ Trasporto con motrice centinata di rifiuti pronti al carico, in colli con adeguati requisiti di resistenza e tenuta in relazione alle proprietà 
chimico-fisiche dei rifiuti, provvisti di idonee chiusure per impedire la fuoriuscita del contenuto e agevolare le operazioni di 
movimentazione.

CONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTOCONFEZIONAMENTO
CODICE 
RIFIUTO

(CER)

TIPO SMAL/
REC.

CARATT.
PERICOLO FUSTI

APERTI

FUSTI 
COL 

TAPPO
FUSTI COL 

COPERCHIO
BIG 

BAGS
SU 

PALLET SACCHI CISTERNETTE CASSONETTI 
BATTERIE

RICHIESTA CONTENITORI IN SOSTITUZIONE:

□ Fusti con coperchio: n…………..             □ Fusti aperti: n…………………           □ Fusti con tappo: n……………………

□ Big-bags: n……………………….             □ Cisternette: n………………….          □ Cassonetti per batterie:n……………….. 

FORNITURA E COMPILAZIONE FORMULARI RIFIUTI  A CURA RE.MA.IND. :                   □ SI                  □ NO

ANNOTAZIONI: ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N.B.: RICORDATEVI DI PRENOTARE ALMENO 15 GIORNI PRIMA I SERVIZI PER I MESI DI LUGLIO, AGOSTO E DICEMBRE

 

MODULO PRENOTAZIONE 
RITIRO RIFIUTI

(prenotare il servizio trasporto/smaltimento rifiuti 
via fax al n. 0542/56126)

Data: _________________________


