SCHEDA ABBANDONI PRESSO CENTRO DI RACCOLTA

Numero
Data
Centro di raccolta
Sito in
CAP
Telefono
Fax

Per gli abbandoni di rifiuti entro 20 m dal centro di raccolta

Descrizione Rifiuti Abbandonati

Quantita Unita di misura Quantita  Unita di misura
D Imballaggi in carta e cartone (C.E.R. D Vernici, inchiostri, adesivi e resine
150101) e e (C.E.R. 20 01 27* e 20 01 28)
D Imballaggi in plastica (C.E.R. 15 01 D Detergenti contenenti  sostanze
02) T e pericolose (C.E.R. 20 01 29¥)
. Medicinali scaduti (C.E.R. 20 01 31*
[] Imballaggiinlegno (C.E.R.150103) .........co. veeerrnnns ] €20 01 32)
|:| Imballaggi in vetro (C.E.R. 1501 07) ........c.covh ceviieennnns |:| Rifiuti metallici (C.E.R. 20 01 40)
Contenitori T/FC (C.E.R. 15 01 10* e .
O fsora1n T e [ Sfalci e potature (C.E.R. 20 02 01)
|:| Solventi (C.E.R. 2001 13%) .. iiih ... |:| Ingombranti (C.E.R. 20 03 07)
-~ Rifiuti tessili,scarpe e borse (C.E.R.
%
[] Pesticidi (CERR.200119%) ... .eeeeeeo... L Soo1 11)
Tubi fluorescenti ed altri rifiuti RAEE (C.E.R. 20 01 23*, 20 01 35*
[] contenenti mercurio (C.E.R. 20 01 .......cooee veeeerernn. [] e 20 01 36 Indicare
21) R1,R2,R3,R4,R5 conunitadmisura ............ ..............
[] Pileesauste (CER200134) oo evereeeessenn [ ] cassettein plastica (C.E.R 1501 02) c.oocevvvvveee eevererrrennenan
|:| Cassonetti per RSU.(C.E.R200139) ..occevviiins cveiiiiiieee |:| Rifiuto indifferenziato Ll
[] Pneumatici (C.ER. 16 01 03)  overreeeees aeeeeeeeennn,
Rimosso e portato nei
contenitori dentro il CDR ~ Si [ No.....[] Se si perché recuperabile.......................... O
Se no perché rifiuto indifferenziato O
In caso di RSU comunicazione scheda a Preliniin data................ccocovevvnneee. inviata Foto O
indicato volume 0 peso Presunto ...........covevvveviriiriiiiiniieeinienees MG KG e
.......................... e Firma Addetto al centro di raccolta

Sezione da compilare da parte dell’Ufficio tecnico

Richiesta di rimozione al Gestore del Servizio n. .........cccoeviveiiiieivencinnnn. 10 - L= Ot
Intervento di rimozione effettuato indata.............covovivivieiiiiiii s
[0 (o TN

Addebito al ComUNE di......coviviiirie i e
Firma Ufficio tecnico




