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VERBALE DI ACCETTAZIONE RIFIUTI
COMIE 0010
allegato PG 11-01

Rev. 0 02/08/2023 Pagldil

COMMITTENTE:
(ragione sociale di fatturazione)

PRODUTTORE del rifiuto:

Data e ora di campionamento:

Luogo di prelievo del rifiuto:

Preventivo di riferimento:

INFORMAZIONI GENERALI DEL RIFIUTO

Denominazione del campione:
( es. misto da costruzione)

Codice elenco europeo E.E.R:

Stato fisico: O Solido polverulento O Solido non polverulento o Fangoso palabile o Fangoso pompabile  oliquido

Aspetto del rifiuto: Colore: Odore:

Ciclo produttivo di origine/proveninza (es. scarti di lavorazione/bonifica) :

Descrizione materie prime e/o prodotti che compongono il rifiuto:

. . . esplosivita Si no non so
Il rifiuto potrebbe presentare caratteristiche di: .
comburenza Si no non so
potrebbe sprigionare gas tossici si no non so
Il rifiuto potrebbe contenere: AMIANTO si no non so
FAV si no non so
IDROCARBURI si no non so
POP'S si no non so
Radionuclidi si no non so

Altri inquinanti:

VALUTAZIONE/DESTINO DEL RIFIUTO

Valutazione PERICOLOSO/NON PERICOLOSO

Valutazione PER IL RECUPERO DM 05/02/98 e smi
Valutazione per CONFERIMENTO IN DISCARICA D.Lgs 121/20
Valutazione per INCENERIMENTO

Valutazione per TRATTAMENTO

Altro SPECIFICARE:

N

Data Firma

N.B. Le informazioni dichiarate sul presente verbale verranno riportate sul Rapporto di prova e non potranno essere oggetto di successiva modifica in
base ai requisiti della normativa di riferimento.

SPAZIO RISERVATO AL LABORATORIO

DATA CONSEGNA: ORA:
0 CONSEGNA da parte del CLIENTE 0 CONSEGNA con CORRIERE TEMPERATURA CAMPIONE ALLA CONSEGNA: ....... °C
o RITIRO da parte di COMIE TEMPERATURA BORSA FRIGO: ......... °C

FIRMA OPERATORE:
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