
Pomeriggio

Produttore: Sede Produttiva:

Referente:

Telefono

Confezionamento 

Vedi nota **

SP S VS □ Sfuso   □ Fusti  □ Barattoli   □ Scatole  D ____ 1 2 3 4 5 6 7 8 SI

FP L □ Big-bag  □ Cisternette  □ Altro:  R ____ 9 10 11 12 13 14 15 UN_________

SP S VS □ Sfuso   □ Fusti  □ Barattoli   □ Scatole  D ____ 1 2 3 4 5 6 7 8 SI

FP L □ Big-bag  □ Cisternette  □ Altro:  R ____ 9 10 11 12 13 14 15 UN_________
SP S VS □ Sfuso   □ Fusti  □ Barattoli   □ Scatole  D ____ 1 2 3 4 5 6 7 8 SI

FP L □ Big-bag  □ Cisternette  □ Altro:  R ____ 9 10 11 12 13 14 15 UN_________
SP S VS □ Sfuso   □ Fusti  □ Barattoli   □ Scatole  D ____ 1 2 3 4 5 6 7 8 SI

FP L □ Big-bag  □ Cisternette  □ Altro:  R ____ 9 10 11 12 13 14 15 UN_________
SP S VS □ Sfuso   □ Fusti  □ Barattoli   □ Scatole  D ____ 1 2 3 4 5 6 7 8 SI

FP L □ Big-bag  □ Cisternette  □ Altro:  R ____ 9 10 11 12 13 14 15 UN_________
SP S VS □ Sfuso   □ Fusti  □ Barattoli   □ Scatole  D ____ 1 2 3 4 5 6 7 8 NO SI

FP L □ Big-bag  □ Cisternette  □ Altro:  R ____ 9 10 11 12 13 14 15 UN_________

Trasporto a cura di 

☐ Centro Risorse ☐ Cliente

☐ Motrice      ☐ Autotreno      ☐ Autobotte

☐ Bilico    Altro:

E.E.R. Descrizione rifiuto
Stato fisico

Vedi nota*

NO

NO

NO

RICHIESTA CONFERIMENTO PG 03

Rev. 9 del 01/02/2025

Da inoltrare via e-mail a CENTRO RISORSE SRL – IMPIANTO DI MOTTA DI LIVENZA (TV): programmazione.centrorisorse@itelyum.com

RICHIESTA CONFERIMENTO PER IL GIORNO: _________________ FASCIA ORARIA DI PREFERENZA:       Mattina

E-mail

Intermediario:

Aut. ANGA n.   del 

NO

Destino 

D/R

Peso kg 

(stimato)
N. colli ADR

Rif. 

omologa
Caratteristiche di pericolo HP

OGNI VARIAZIONE ALLA LISTA APPROVATA DEVE ESSERE AUTORIZZATA DA CENTRO RISORSE IMPIANTO DI MOTTA DI LIVENZA PRIMA DELLA PARTENZA DEL MEZZO 

NO

Trasportatore:

Aut. ANGA n.   del 

Destinatario: Centro Risorse Srl Motta di Livenza - Autorizzazione: 

DECRETO N. 29 del 04/02/2022. (AIA ex art 29 ter e 213 D.Lgs 152/06 e 

DATA  DI COMPILAZIONE ____________________ 

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE IMPIANTO

☐ MATTINA       ORE

☐ POMERIGGIO ORE

SCARICO CONFERMATO PER IL     ____________________ 
NOTE

TIMBRO E FIRMA DEL RICHIEDENTE

LEGENDA

* Stato fisico: SP (in polvere) – S (solido) – VS (Vischioso sciropposo) - FP (fangoso) – L (liquido)

** I rifiuti confezionati devono essere posti su bancale avvolti da nylon termoretraibile.

Su tutti i colli deve essere apposta etichetta inamovibile riportante: ragione sociale produttore, codice EER

e eventuali caratteristiche di pericolo, stato fisico e causale di recupero/smaltimento. 

S P A Z I O    R I S E R V A T O    A    C E N T R O    R I S O R S E   S R L   -   N O N    C O M P I L A R E    L  A    P A R T E    S O T T O S T A N T E
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