PRIMA SEZIONE

SECONDA SEZIONE

TERZA SEZIONE

QUARTA SEZIONE

QUINTA SEZIONE

VIDIMAZIONE

REGISTRO Nr. registrazione

FORMULARIO RIFIUTI NO Ewissiove,  GGIMMIAA [Numero FIR]

PRODUTTORE DETENTORE
penominazione  ROSSI MARIO SRL (Ragione sociale del produttore)

VIA VERDI, 200 - CANEGRATE (MI) (il'luogo in cui il rifiuto viene fisicamente prodotto deve

Unita Locale

Luogo di produzione essere in un'area del comune di Canegrate)
se diverso dall'unita locale
Codice Fiscale RSS M ROXXXXXXXXXX Numero Iscrizione Albo
N. Aut./Comunicazione Tipo

DESTINATARIO

penominazione COMUNE DI CANEGRATE

VIA CAVALESE, snc 20039 Canegrate (Mi)

Unita locale
Codice Fiscale 00835500158 Numero Iscrizione Albo Destinazione:| R 1-3- D _
N. Aut/Comunicazione. R.G.10395 tipo Autorizzazione Unica per i nuovi impianti
di recupero/smaltimento - Art. 208 152/06
[ 4 | TRASPORTATORE

Denominazione ROSSI MARIO SRL

Codice Fiscale RSSMROXXXXXXXXXX Numero Iscrizione Albo No iSCfiZiOﬂe aIbO trasp- conto prODFiO
INTERMEDIARIO 0 COMMERCIANTE
Denominazione
Codice Fiscale Numero Iscrizione Albo
n CARATTERISTICHE del RIFIUTO Provenienza: Urbano X Speciale
copice eer| Indicare codice CER  statoFisico S CARATTERISTICHE DI \jp
PERICOLO
Descrizione
Quantita indicare quantita presunta kg X litri Peso verificato in partenza Aspetto esteriore: Nr. Colli/Contenitori Alla rinfusa
CARATTERISTICHE CHIMICO-FISICHE
Analisi/rapporto di prova Classificazione Nr. documento Valida al
Trasporto ADR / RID Classe pericolo Nr. ONU Note:
n TRASPORTO ALLEGATO MOD. MICRORACCOLTA INTERMODALE
Targa automezzo XY 123 ZZ Targa rimorchio Percorso  (non compilare)

(se diverso dal pit breve)

n COGNOME e NOME CONDUCENTE Data inizio trasporto Ora
Carlo Bianchi (il conducente) GG/MM/AA HH:MM
FIRMA del CONDUCENTE FIRMA del PRODUTTORE o del DETENTORE

Firma del trasportatore Firma del produttore

In attesa di verifica analitica

Firma del

Data arrivo Ora Destinatario

ANNOTAZIONI

r PARTE RISERVATA AL DESTINATARIO (PRD DI CANEGRATE)

[Numero FIR]

Stampare in duplice copia. Una copia rimane presso il produttore e I'altra accompagna il rifiuto fino a destinazione.
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COMUNE DI CANEGRATE

VIA CAVALESE, snc 20039 Canegrate (Mi)

00835500158

R.G.10395

ROSSI MARIO SRL

VIA VERDI, 200 - CANEGRATE (MI)

(il luogo in cui il rifiuto viene fisicamente prodotto deve essere in un'area del comune di Canegrate)

RSSMROXXXXXXXXXX

ROSSI MARIO SRL

RSSMROXXXXXXXXXX

N° iscrizione albo trasp. conto proprio

Indicare codice CER

S

NP

X

indicare quantità presunta

X

(non compilare)

XY 123 ZZ

Carlo Bianchi (il conducente)

GG/MM/AA

GG/MM/AA

HH:MM

Firma del trasportatore

Firma del produttore

rbroggini
Rettangolo

rbroggini
Rettangolo

rbroggini
Rettangolo

rbroggini
Rettangolo


Integrazione FORMULARIO RIFIUTI

2° Foglio EMISSIONE

DATA

[Numero FIR]

13 TRASBORDO PARZIALE

Denominazione

Denominazione del nuovo trasportatore, o del produttore / detentore originario

Codice Fiscale‘

‘ Numero Iscrizione Albo‘

Rif. Nr. Formulario ‘

Motivazione / Causale:

Quantita residua‘ ‘ kg

FRAZIONAMENTO DEL CARICO SU PIU VEICOLI

Denominazione

Codice Fiscale‘

‘ Numero Iscrizione Albo‘

Rif. Nr. Formulario ‘

Quantita residua‘ ‘ kg

Denominazione

Codice Fiscale‘

‘ Numero Iscrizione Albo‘

Rif. Nr. Formulario ‘

Quantita residua‘ ‘ kg

TRASBORDO TOTALE

Denominazione

Denominazione del nuovo trasportatore

Codice Fiscale

‘ Numero Iscrizione Albo

Targa automezzo Targa rimorchio

|:| Presa in carico rimorchio precedente

Data presa Ora

Cognome e nome del conducente

Firma del conducente

SOSTA TECNICA

Luogo di stazionamento

Prima sospensione Data Ora
del trasporto

Data
Ripresa trasporto:

Ora

Luogo di stazionamento

Seconda sospensione Data Ora
del trasporto

Data
Ripresa trasporto:

Ora

Luogo di stazionamento

Terza sospensione Data Ora
del trasporto

Data
Ripresa trasporto:

Ora

‘ SECONDO DESTINATARIO

Denominazione

Unita locale

Codice Fiscale’

| Numero Iscrizione Albo|

N. Aut./Comunicazione‘

‘ TipO‘

Quantita
accettata

In attesa di verifica analitica Motivazioni:

k Data
g arrivo

‘ Ora

Firma del
Destinatario

(segue) ANNOTAZIONI ‘

[Numero FIR]
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