ALLEGATO II

FORMULARIO DI IDENTIFICAZIONE RIFIUTO
(Articolo 5, comma 1)

FORMULARIO

DATA EMISSIONE

REGISTRO

REGISTRO: n registrazione

ARCONE

Nol

[ [ [ [ ] ]ala

Denominazione|

Luogo diproduzione se diverso

dall'unita locale:

1) Produttore |Unita locale:

cr | ]

N.Aut./Comunicazione:

N. Iscr.Albo:

Denominazione|

Unita locale:

2) Detentore
cr [ ]

N.Aut./Comunicazione:

N. Iscr.Albo:

Denominazione|

Unita locale:

3) Destinatario
cr ]

N.Aut./Comunicazione:

N. Iscr.Albo:

F)Trasportator .,
) P Denominazione|

e (nel caso di
trasporto su pil

cF |

tratte compilare

I'allecato

N. Iscr.Albo:

Intermediario Denominazione

0 CF|

Commerciante
(nel caso dipiu

N. Iscr.Albo:

6) Caratteristiche del rifiuto
Provenienza: Urbano

Codice EER:

Descrizione |

Speciale

Quantita:

s | kg

Caratteristiche di pericolo (H‘

1 Verificato in partenza

Stato fisico: SP| S IL

FP

VS| Caratt. Chimico/Fisiche:

Analisi/rapporto di prova
Trasporto ADR
Aspetto esteriore dei rifiuti:

Classificazione Nr.

| Validaal:lglglmlmlala

Num. Colli [ ||

Classe pericolo: |

N.ONU

Note:

Rinfusa |

7) Firma Produttore/Detentord

8) Nome e Cognome conducen

Targa mezzo

9) Ora/Data inizio trasp.

[ ]
h [h |m

| | Targa rimorchio | |
Im [ -Telelm[m[afa]

IPercorso (se diverso dal piu breve)

10) MICRORACCOLTA (nel caso di microraccolta compilare I'allegato "sezione microraccolta" )

11) Firma conducente:

12) SEZIONE RISERVATA AL DESTINATARIO

Accettazione Acc. per intero Acc. “arzialmenteD Respintul_ In attesa di verifica analitical_
Quantita accettata s Kg Causale: NC| IRlA |
Quantita respinta Kg
Ora/Data arrivo h |h m m[-f{g|lg|m|m]|a]a |Firmadel Destinataril
nominazione nuovo trasport. o produttore originar
13) Trasbordo cF | | | |
parziale N°FIR:
Quantita residua: KglCausale:l
N. Iscr.Albo:
enominazione nuovo trasportator | | | | | |
Targa mezzo Targa rimorchio
14) Trasbordo |CF
totale Iscr.Albo:
Cognome e nome del conducente: |Presa in carico rimorchio precedente:
Ora/Data presa h |h m | - | g | g |m | m | a | a |Firma Conducen‘
Luogo di stazionamento:
l15) Sosta tecnicq Ora/Data sospensione trasporto h |m [m clglg|mfmfafa
Ora/Data ripresa trasporto h |m [m clglg|m|m]ala
Denominazione|
Unita locale:
1w |codaris | [T T T TP ITPIT] Rl [ ] o[ ]
Destinatario N Ayt /Comunicazione: Tipo:
Quantita accettata ) Kg
Ora/Data arrivo h |h |m - | g|g|m|m]|a| a[Firmadel Destinatari
17)
Annotazioni




