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Commerciale di riferimento Nr. omologa

1- PRODUTTORE

Ragione sociale

Codice fiscale

Partita IVA

Sede legale

Unità produttiva

Referente

Telefono

E-Mail

2- INTERMEDIARIO (DA COMPILARE SOLO SE CLIENTE DIVERSO DA PRODUTTORE)

Ragione sociale

Codice fiscale

Partita IVA

Sede legale

Referente

Telefono

E-Mail

Autorizzazione Cat. 8

3- RIFIUTO

Codice EER PERICOLOSO                            NON PERICOLOSO

Descrizione rifiuto

Ciclo produttivo che genera il rifiuto

Stato fisico

Classi di pericolo, se presenti HP1    HP2    HP3    HP4    HP5    

HP6    HP7    HP8    HP9    HP10    

HP11    HP12    HP13    HP14    HP15    

Caratteristiche organolettiche INODORE ALTRO

MOD-LOG-09 MODULO 
OMOLOGAZIONE RIFIUTO
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Materie prime utilizzate nel 
processo produttivo

ODORE 
SGRADEVOLE

ODORE 
PUNGENTE

ODORE 
SOLVENTE
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Schede di sicurezza allegata SI    NO    

Analisi chimica allegata SI    NO    

Confezionamento FUSTI    FUSTINI    BIG-BAGS    CISTERNETTE    BANCALI    

SCATOLE    ALTRO         SPECIFICARE

Quantità prevista (in kg.) Frequenza

4- TRASPORTO

Trasporto effettuato da

ADR SI    CLASSE NR. ONU

NO    

Il/La sottoscritto/a in qualità di Legale Rappresentante o Responsabile

della gestione rifiuti dell’azienda produttrice, dichiara che quanto riportato nella presente omologa

corrisponde al vero e che non è stato omesso nessun dato richiesto.

La presente omologa andrà ricompilata qualora ci dovessero essere variazioni nel ciclo produttivo

che da origine al rifiuto.

TIMBRO E FIRMA

OMOLOGA ACCETTATA DA

IN DATA

FIRMA RESPONSABILE

se si, indicare il 
numero del referto

Data 
compilazione
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