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Centro Risorse SpA – Impianto di Motta di Livenza 
Via Lazio, 48 – 31045 Motta di Livenza (TV)  
Tel. 0422 503711 - programmazione.centrorisorse@itelyum.com  

DICHIARAZIONE DA COMPILARE A CURA  
DEGLI IMPIANTI CHE EFFETTUANO OPERAZIONI DI STOCCAGGIO, ACCORPAMENTO E MISCELAZIONE 

RIFIUTI 
 
Il Sottoscritto ___________________________________ in qualità di rappresentante della Ditta 
_______________________________  

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 

 che il rifiuto codice EER ____________________ conferito in data ______________________ con formulario 
nr. ______________________ è riconducibile ai seguenti produttori e/o numeri di movimenti di carico: 

   
   
   
   
   
   

 
RIQUADRO DA COMPILARE A CURA DEGLI IMPIANTI CHE EFFETTUANO OPERAZIONI DI MISCELAZIONE: 

 che il rifiuto codice EER ____________________ conferito in data ______________________ con formulario 
nr. ______________________ deriva da operazioni di miscelazione di rifiuti ascrivibili ai seguenti codici EER: 

   
   
   
   
   
   

 
 che i rifiuti componenti la miscela in oggetto sono caratterizzati dalle seguenti HP (barrare quelle presenti): 

HP1–HP2-HP3-HP4-HP5-HP6-HP7-HP8-HP9-HP10-HP11-HP12-HP13-HP14-HP15 
 

 che nessuno dei rifiuti di cui sopra proviene da attività che rientrano tra quelle che possono comportare 
l’impiego di materiali contenenti radionuclidi di origine naturale, elencate nella Tabella II-1 dell’Allegato II del 
D.lgs. 101/2020. 

oppure 
 che i seguenti rifiuti _____________________________ provengono da attività che rientrano tra quelle che 

possono comportare l’impiego di materiali contenenti radionuclidi di origine naturale, elencate nella Tabella 
II-1 dell’Allegato II del D.lgs. 101/2020. Per tali rifiuti viene allegata la caratterizzazione radiometrica e/o 
dichiarazione  

DICHIARA INOLTRE 
che il rifiuto conferito corrisponde alla caratterizzazione fornita in sede di omologa. 
 
Data ______________________             
 
Timbro e Firma ______________________________________________ 

 

N.B. La dichiarazione deve essere compilata ed inviata ad ogni conferimento, allegandola al formulario. 
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