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Trasportatore: 

Ragione Sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Città: ………………………………………………………………………………………………… C.A.P.: ……………………………………………… 

Tel.: ……………………………………………………………………… Fax: ……………………………………………………………………………… 

Partita IVA: ……………………………………………………………… C.F.: …………………………………………………………………………… 

Indirizzo Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo PEC: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizzazioni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intermediario/i: 

Ragione Sociale………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Città…………………………………………………………………………………………………………… C.A.P.: ……………………………………… 

Tel.: …………………………………………………………………… Fax: ………………………………………………………………………………… 

Partita IVA: ………………………………………………………………… C.F.: ………………………………………………………………………… 

Indirizzo Mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo PEC…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizzazioni………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Data: ……………………………………………………… Timbro e firma: …………………………………………………………………………… 

Conferitore (Produttore): 

Ragione Sociale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….… 

Indirizzo Sede Legale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Città: ……………………………………………………………………………………………………………… C.A.P.: …………………………..…..… 

Indirizzo Unità Locale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Città: ……………………………………………………………………………………………………………… C.A.P.: ………………………….……… 

Indirizzo luogo di produzione se diverso dall’Unità Locale: ………………………………………………………………………..………… 

Città: ……………………………………………………………………………………………………………… C.A.P.: …………………….…………… 

Tel.: ……………………………………………………………………… Fax: ……………………………………………………………………………… 

Partita IVA: ……………………………………………………………… C.F.: …………………………………………………………………………… 

Indirizzo Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo PEC: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quantitativo (kg): …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODICE EER: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Descrizione del rifiuto: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Intestatario fattura: 

Ragione Sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Città: …………………………………………………………………………………………………………… C.A.P.: …………………………………… 

Tel.: …………………………………………………………………………… Fax: ………………………………………………………………………… 

Partita IVA: …………………………………………………………………… C.F.: ……………………………………………………………………… 

Indirizzo email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo PEC: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice univoco SDI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATA FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE 

……………………………… ……………………………………………………… 


