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OMOLOGA RIFIUTO  codice EER:  
 
 
 
 
AANNAAGGRRAAFFIICCAA                        PPRROODDUUTTTTOORREE          //            DDEETTEENNTTOORREE  
 
Nome o ragione sociale   _____________________________________________________________________________________ 
  
Indirizzo sede Legale       _____________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo sede operativa    _____________________________________________________________________________________ 
       (dove viene prodotto il rifiuto) 
Codice Fiscale/p.IVA  ____________________________ 
 
Persona di riferimento ____________________________ @ __________________________ Tel   ________________________ 
 
Dati impianto    Aut. n° ________________ del ___________________   Scadenza  _______________________________ 
 
(Dati eventuale  fatturazione          IBAN_________________________________  @  invio fatture____________________________) 
 
             Cod. Univoco ___________________________ 
 
 
 
AANNAAGGRRAAFFIICCAA  IINNTTEERRMMEEDDIIAARRIIOO  
 
Nome o ragione sociale   ____________________________________________________________________________________ 
  
Indirizzo sede Legale ____________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale/p.IVA  ____________________________ 
 
Iscrizione Albo numero _______________   del __________________    Cat ______________      Scadenza  ________________  
 
Persona di riferimento ____________________________ @ __________________________ Tel   _______________________  
 
(Dati eventuale  fatturazione          IBAN_________________________________  @  invio fatture____________________________) 
 
             Cod. Univoco ___________________________ 
 
 
 
AANNAAGGRRAAFFIICCAA  TTRRAASSPPOORRTTAATTOORREE  
 
Nome o ragione sociale   ____________________________________________________________________________________ 
  
Indirizzo sede Legale ____________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale/p.IVA  ____________________________ 
 
Iscrizione Albo numero _______________   del __________________    Cat ______________      Scadenza  ________________ 
 
Persona di riferimento ____________________________ @ __________________________ Tel   _______________________  
 
(Dati eventuale  fatturazione          IBAN_________________________________  @  invio fatture____________________________) 
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IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII  SSUULL  RRIIFFIIUUTTOO  
 
Cod. EER    |___|___|___|___|___|___|     Descrizione   _______________________________________________________________  
 
Processo che ha originato il rifiuto  ______________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Stato fisico del rifiuto       solido polverulento     solido non polverulento     fangoso palabile    
 
Campione rappresentativo     Sì     No    Prelevato in data : ______________________ 
 
Riferimento Certificato analisi n° ___________________________ del  _________________________________________________ 
Il certificato di analisi dovrà comprendere giudizio di non pericolosità dei rifiuto ai sensi del reg. UE 1357/2014 , non essere datato oltre i 12 mesi antecedenti il primo conferimento e comunque essere 
aggiornato ad ogni eventuale modifica del ciclo produttivo che ha originato il rifiuto che ne può aver alterato la composizione chimico/fisica e quindi anche il giudizio di non pericolosità precedente.  
 
Stima quantità da conferire (ton/anno)  __________________________ Frequenza di conferimento prevista  _________________ 
 
Modalità di trasporto      Sfuso in vasca       Sfuso in cassone scarrabile        Sfuso in cisterna       Big-bags    
 
 

Sostanze (con relative percentuali di impiego) utilizzate nel processo che origina il rifiuto a cui sono associabili indicazioni di pericolo (Reg. 

1272/2008 e smi e Reg. UE 1357/2014) ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Il Sottoscritto ___________________________________ in qualità di _____________________________ della Ditta 

__________________________________ attesta che il rifiuto oggetto di conferimento presso l' impianto ECOIMPIANTI 

CRV S.r.l. di Asti corrisponde a quanto riportato nella presente OMOLOGA  RIFIUTO e che le informazioni fornite sono 

veritiere e reali. 
 
 
 
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003: ai sensi del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 il trattamento delle informazioni 
che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati 
per le finalità di omologazione del rifiuto. Il trattamento sarà effettuato in forma manuale e informatizzata. Il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto a fornire 
tali dati potrebbe comportare la non omologazione del rifiuto. I dati potranno essere comunicati solo in esecuzione di specifici obblighi di legge. Il titolare del trattamento è la 
AR S.r.l. Il responsabile del trattamento è il Sig. Giuliano Passalacqua. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell'articolo 7 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003. 

 
NOTA BENE: Si specifica che la presenza di regolare omologa del rifiuto non è vincolante ai fini dell'accettazione in impianto del rifiuto. La AR S.r.l. si riserva di richiedere 
ulteriori informazioni aggiuntive a quanto riportato nella presente scheda descrittiva di omologa del rifiuto 
 
 
 
 
 
Luogo e data  __________________________    Timbro e Firma    __________________________________ 
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