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Avvertenze generali

Il presente modulo deve essere utilizzato unicamente per il conferimento di rifiuti quali contenitori a pressione (bombole), diversi dagli spray.

Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti sequendo le linee guida riportate nell’Allegato a pagina seguente.

I modulo deve essere inviato almeno 7 gg prima del conferimento, timbrato e firmato, pena la sua non considerazione.

Ogni rifiuto che si desidera conferire, sara sottoposto ad un processo di omologazione, ai fini della quale verranno richiesti:

- la compilazione del modulo “SCHEDA CARATTERIZZAZIONE RIFIUTO”

- Tlinvio delle schede di sicurezza dei gas contenuti

- Tlinvio di alcune fotografie dei rifiuti.

Una volta completata 'omologazione, Ecodent Srl assegnera una omologa a ciascun rifiuto, valida esclusivamente per il conferimento in oggetto.
Ecodent Srl ritornera 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: Richiesta conferimento
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RISERVATO AL RICHIEDENTE RISERVATO A ECODENT S.R.L.
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RISERVATO A ECODENT S.R.L.

(Orari di apertura impianto: 08:00/12:00 - 14:00/16:00)

Conferimento confermato per il giorno . . . . Lo . ) . . . .
P 9 Impianto di conferimento Operazione da indicare sui formulari | Annotazione da riportare sui formulari
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