
RICHIESTA CONFERIMENTO 
SPRAY

Contatti Ecodent - 0456304635 

Conferimenti: 
Tecnico: 

Francesco Derossi - logistica.trevenzuolo@ecodent.info 
Alessia Peroni - tecnico@ecodent.info 

Revisione del 25/09/2024 

Avvertenze generali 
 Il presente modulo deve essere utilizzato unicamente per il conferimento di rifiuti quali spray già oggetto del processo di omologazione.
 Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti ed inviato almeno 7 gg prima del conferimento, timbrato e firmato, pena la sua non considerazione.
 Ecodent Srl provvederà al controllo della validità delle omologhe e, in caso di omologhe scadute o del tutto assenti, fornirà al richiedente il modulo “SCHEDA CARATTERIZZAZIONE RIFIUTO”.
 Al termine del controllo delle omologhe, Ecodent Srl ritornerà al richiedente il modulo compilato nella sezione dedicata alla conferma, timbrato e firmato per accettazione.
 Verranno respinti i conferimenti effettuati senza il presente modulo timbrato e firmato da Ecodent Srl per accettazione.

RICHIEDENTE: Referente: Data compilazione: 

Tel: Fax: e-mail: mattina pomeriggio 

Produttore rifiuto ed indirizzo 

(da formulario trasporto) 

Aut. N° 

Richiesta conferimento 

giorno:

del Timbro e firma 

Trasportatore 

(da formulario trasporto) 

Targa mezzo: Aut. N° 

del 

Intermediario (da formulario) 

EER vuoti pieni 

Classi di Pericolo HP 

Peso [Kg] Volume 
[mc] 

Tipo imballaggio 
n° 

colli 

Omologa Offerta rif. 

3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 
GIR ADR 

ECODENT SRL Altro Nr del R n 
3 MC 1 MC 

Note per il confezionamento 
 Gli spray devono essere conferiti in imballaggi che garantiscano e assicurino la fuoriuscita di eventuali ristagni di gas propellente (propano, butano, gpl) per evitare la possibilità di scoppi nelle fasi di movi-

mentazione, sconfezionamento e svuotamento. Ecodent Srl ha studiato ed omologato imballaggi ADR che garantiscono tali requisiti.
 I contenitori utilizzati dovranno essere protetti, nella fase di stoccaggio e/o trasporto, da eventuali eventi meteorici.
 Nel caso di utilizzo di imballaggi omologati ADR di proprietà di Ecodent Srl, eventuali danni/rotture strutturali verranno messi in conto, a fronte dell’intervento di riparazione che si renderà necessario.

RISERVATO A ECODENT S.R.L. 
Conferimento confermato per il giorno 

(Orari di apertura impianto: 08:00/12:00 - 14:00/16:00) Impianto di conferimnto Operazione da indicare sui formulari Annotazione da riportare sui formulari ACCETTAZIONE 
ECODENT S.R.L. 

/        / mattina pomeriggio Via del Lavoro 6/8 - Trevenzuolo (VR) 
[AIA n.2316 del 07/08/2023]  R13   R12  R4 R13 funzionale a R12 o R4 
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