ALLEGATO Tb

SCHEDA RIFIUTI AVVIATI A RECUPERO/SMALTIMENTO DAL CENTRO DI
RACCOLTA

Numero

Data

Centro di raccolta

Sito in

Via e numero civico

CAP

Telefono

Fax

Descrizione tipologia di ifiuto...... ... e
Codice dell’Elenco det rifiuti. ...

Quantitativo avviati a recupero/smaltimento............... L Unita di misura............

Firma dell’addetto al centro di raccolta



