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ALL.1 IST 12 04 

SCHEDA DI OMOLOGA 

 

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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ANAGRAFICA PRODUTTORE/DETENTORE DEL RIFIUTO 

PRODUTTORE/DETENTORE 

Ragione sociale _________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ 

n. ____________________ Comune _____________________ 

Prov. ____________________ CAP _____________________ 

Telefono ____________________ Fax _____________________ 

Attività svolta dall’azienda _____________________________________ 

SEDE UNITÀ PRODUTTIVA 
(Se diverso dalla sede legale) 

Via/Piazza _____________________________________________________ 

n. ____________________ Comune _____________________ 

Prov. ____________________ CAP _____________________ 

Telefono ____________________ email _____________________ 

INTERMEDIARIO  
CESSIONARIO  
(Se presenti) 

Ragione sociale _________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________________ 

Sede legale _____________________________________________________ 

N. e data iscrizione Albo Gestori _____________________________________ 

TRASPORTATORE/I 

A) 

Ragone sociale _________________________________________________ 

N. Autorizzazione _______________ Del _____________________ 

Rilasciata da _________________________________________________ 

B) 

Ragone sociale _________________________________________________ 

N. Autorizzazione _______________ Del _____________________ 

Rilasciata da _________________________________________________ 

C) 

Ragone sociale _________________________________________________ 

N. Autorizzazione _______________ Del _____________________ 

Rilasciata da _________________________________________________ 
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CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO 

CODICE EER 

 20 01 08 Rifiuti biodegradabili di cucine e mense 

 20 01 38 Legno diverso da quello di cui alla voce 20 01 37 

 20 02 01 Rifiuti biodegradabili 

DESCRIZIONE DEL RIFIUTO 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

PROCESSO PRODUTTIVO DI 
ORIGINE 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

PRODUZIONE STIMATA 
ANNUA 

_______________kg 

ALLEGATI 

 Nessuno 
 Analisi chimica 
 Analisi merceologica 
 Altro (specificare) _____________________________________________ 

TRASPORTO 

 Cassone 
 Bilico 
 Compattatore 
 Ribaltabile 
 Altro (specificare) _____________________________________________ 

 


