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ALL.2 IST 12 04 

ATTESTAZIONE DEL CAMPIONAMENTO 

 

Data emissione 

28/02/2024 

Data entrata in vigore 

31/03/2024 

Motivo della Revisione 

Nuova emissione 

 

Tipo documento 

Procedura di Sistema di Gestione Ambientale 

 

Emissione/Data 

___________________ 

Verifica/Data 

___________________ 

Approvazione /Data 

___________________ 

 

Distribuzione controllata 

NOME DATA 
FIRMA 

di presa visione e avvenuta consegna 

   

   

   

   

   

   

   

 

RIESAME e VALUTAZIONE 

Data Esito Note 
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FORMULARIO N. ____________________________    DEL ___/___/_______ 

SEZIONE TRASPORTATORE 
Nome e cognome conducente  

Ragione sociale  

Indirizzo  

CAP  

Città  

Provincia   

Numero autorizzazione  

Scadenza autorizzazione  

Targa trattore/autocarro  

Targa semirimorchio/rimorchio  
SEZIONE PRODUTTORE 

Ragione sociale  

Indirizzo  

CAP  

Città  

Indirizzo impianto di produzione  

CAP  

Città  

Provincia  

 
IL SOTTOSCRITTO_____________________________, CONDUCENTE DEL MEZZO 
DESCRITTO NELLA SEZIONE TRASPORTATORE 

ATTESTA 
CHE IN DATA ___/___/________ ALLE ORE____________ IL PERSONALE DI GESTIONE 
DELL’IMPIANTO CALIMERA BIO S.R.L. (CB) DI DIGESTIONE ANAEROBICA DELLA FORSU, 
SITO IN VIA PORTOGALLO – AREA PIP – CALIMERA (LE), HA PROVVEDUTO AL 
CAMPIONAMENTO DEL RIFIUTO CONFERITO, I CUI ESTREMI SONO RIPORTATI NELLA 
SEZIONE PRODUTTORE DEL PRESENTE DOCUMENTO, PER LA DETERMINAZIONE DELLA 
% DI IMPURITA’ IN ESSO PRESENTI, SECONDO LA METODICA COMUNICATA ALL’ATTO 
DELLA STIPULA DEL CONTRATTO DI SERVIZIO. 
DATA: ___/___/______ 
 FIRMA PERSONALE CB FIRMA TRASPORTATORE 
___________________________ ___________________________ 


