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Attestazione di avvenuto recupero a cura dell’impianto di destino 

 
 

 
 
 
 
 
 

SEZIONE 2 
 

 

 

Il sottoscritto/a 

Cognome* _________________________________Nome * _________________________________ 

nato/a a*___________________________________ provincia*_____________ il* ________________ 

residente in via* _________________________________________________ civico* _____ int* ____ 

scala*_____cap*___________città*________________________________ provincia*______________ 

codice fiscale*_______________________________ in qualità di legale rappresentante                     

della ditta / società / ente* ________________________________________________________ con 

sede legale in via* _____________________________________________civico*_____ int*____ 

scala*____ cap*______ città*_______________________________________ provincia*_________ 

codice fiscale*_________________________________ partita IVA*____________________________ 

tel __________________email / PEC ___________________________________________________ 

IMPIANTO DI RECUPERO CUI SONO STATI CONFERITI I RIFIUTI DALL’UTENZA INTERESSATA 
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DICHIARA 

Di aver conferito a recupero i seguenti quantitativi di rifiuti  

 

Frazione 
merceologica 

Codice EER 
del rifiuto 

Quantità ricevuta 
a recupero 

Operazione di recupero Periodo operazione di 
recupero 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Ricevuti dall’utenza non domestica sottoindicata  

 

Denominazione/Ragione sociale___________________________C.F./P.IVA_______________________ 

 

Unità locale 1 

Via/Piazza_________________________________________ civico__________ int. ________________ 

cat ___________ m2____________ tipo attività*____________________ codice ATECO_____________ 

 

Unità locale 2 

Via/Piazza_________________________________________ civico__________ int. ________________ 

cat ___________ m2____________ tipo attività*____________________ codice ATECO_____________ 

 

Unità locale 3 

Via/Piazza_________________________________________ civico__________ int. ________________ 

cat ___________ m2____________ tipo attività*____________________ codice ATECO_____________ 

 

Unità locale 4 

Via/Piazza_________________________________________ civico__________ int. ________________ 

cat ___________ m2____________ tipo attività*____________________ codice ATECO_____________ 

NB: in caso di più di 4 unità locali utilizzare più fogli. 

*l'attività per ogni superficie interessata dalla richiesta deve essere indicata come riportato dall'allegato L-Quinquies al 

D.Lgs. 152/2006.   
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Il presente modulo compilato dall’impianto di recupero e trasmesso all’utenza non domestica 
conferitrice, deve essere trasmesso entro il 31 Gennaio di ciascun anno in allegato al modello 3 Sez. 1:  

 

 
 
 

 
 
 
 

              FIRMA 
 
 

Data ___________________         _________________________________________  
   

 
 
 
 


