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· CAMPI OBBLIGATORI

RICHIESTA D’OFFERTA/SCHEDA DI OMOLOGA
	1. DATI DEL PRODUTTORE

	Ragione Sociale:
	

	Sede legale:
	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	
	Via
	

	
	Telefono
	
	Fax
	
	E-mail
	

	Sede in cui è stato prodotto il rifiuto
	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	
	Via
	

	
	Persona da contattare
	
	N. Cellulare
	

	Eventuale intermediario:
	
	persona di rif.:
	tel:

e-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. CARATTERISTICHE QUALI-QUANTITATIVE DEL RIFIUTO

	Descrizione  processo che ha originato il rifiuto *
	

	Materie prime utilizzate nel processo * 
	

	Nome del rifiuto *
	
	Codice C.E.R. rifiuto 
	

	Allegata analisi chimica      SI   NO
	Lab. Chimico:
	
	Data certificato:

	
	
	
	


	Classificazione:
	
	Stato fisico *:
	
	Natura:
	
	Odore:
	
	Classi di pericolo HP:

	
	
	Solido:
	Liquido:
	
	
	
	
	
	

	Pericoloso
 FORMCHECKBOX 

	
	Polverulento
 FORMCHECKBOX 

	liquido omogeneo

 FORMCHECKBOX 

	
	Organica
 FORMCHECKBOX 

	
	Inodore
 FORMCHECKBOX 

	
	

	NON Pericoloso
 FORMCHECKBOX 

	
	non polverulento
 FORMCHECKBOX 

	liquido a più fasi

 FORMCHECKBOX 

	
	Inorganica
 FORMCHECKBOX 

	
	Pungente
 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	Fangoso palabile
 FORMCHECKBOX 

	fangoso pompabile
 FORMCHECKBOX 

	
	Mista
 FORMCHECKBOX 

	
	Solvente
 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Altro
 FORMCHECKBOX 

	
	


	3. STOCCAGGIO E TIPOLOGIA DI RITIRO

	Confezionamento * : 
	alla rinfusa  FORMCHECKBOX 

	Cassoni scarrabili  FORMCHECKBOX 

	Big-bag  FORMCHECKBOX 
 
	fusti da litri _________  FORMCHECKBOX 
 

	
	Fusti da 200 litri  FORMCHECKBOX 

	Cisternette  FORMCHECKBOX 

	Vasche   FORMCHECKBOX 
 
	Altro  FORMCHECKBOX 
  ____________

	Mezzo di trasporto richiesto:
	motrice  FORMCHECKBOX 

	Rimorchio  FORMCHECKBOX 

	Pianale  FORMCHECKBOX 

	autobotte  FORMCHECKBOX 

	gru   FORMCHECKBOX 


	Colli * :
	N. _____________________
	Nr. cassoni ____________________
	Nr. Big-bag __________________

	Quantità da smaltire *:
	____________________Kg
	Frequenza di smaltimento _____________________________________________

	Agibilità del sito:
	facilmente accessibile con autotreno? ____________________________
	NOTE: ______________________________________

	
	Trasporto soggetto ad ADR   FORMCHECKBOX 
 
	per le classi__________________________________________________________________

	Presenza di materie soggette a verifica di RIR (incidente rilevante)

no  FORMCHECKBOX 
     si   FORMCHECKBOX 

	quali sostanze: ________________________________________________________

	Si allega:
	SCHEDA DI SICUREZZA  FORMCHECKBOX 

	ANALISI DI CLASSIFICAZIONE  FORMCHECKBOX 

	campione del rifiuto  FORMCHECKBOX 


	Altre comunicazioni:
	____________________________________________________________________________________________________________

	
	


Il sottoscritto ___________________________ in qualità di produttore/detentore del rifiuto in oggetto, dichiara che il ciclo produttivo che origina il rifiuto è costante come lavorazione e uso di materie prime. Si impegna ad avvisare per ogni conferimento eventuali variazioni di produzione e/o di materie prime che possano aver modificato le caratteristiche del rifiuto. Accetta eventuali controlli analitici che si rendessero necessari in caso di controllo casuale o per evidente difformità riguardo quanto dichiarato nel presente modulo di omologa circa il rifiuto conferito.
Data 







Timbro e Firma 
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