RICHIESTA PREVENTIVO/VERBALE DI CAMPIONAMENTO DEL     
DATI RICHIEDENTE
	Ragione Sociale

     
	Via

      
	Città

      

	CAP

     
	Provincia 

     
	Indirizzo web 

     

	Indirizzo e-mail 

     
	Telefono 

     
	Fax 

     

	Sede Operativa

     
	Città

      
	CAP

     

	Provincia 

     
	Telefono 

     
	Fax 

     

	Richiedente

     
	Cellulare

     
	Indirizzo e-mail

     


DATI GENERALI RIFIUTO

	Produttore
     
	Attività*
 FORMDROPDOWN 


	Processo produttivo specifico*
     
	Nome per identificazione rifiuto [1] 
     

	MC anno
     
	Produzione
 FORMDROPDOWN 

	Cadenza
 FORMDROPDOWN 


	MC conferimento[2]
     
	Confezionamento  FORMDROPDOWN 

	Rifiuto pericoloso*

SI  FORMCHECKBOX 

 NO  FORMCHECKBOX 


	Codice CER*
 FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

	Stato fisico*

 FORMDROPDOWN 

	Campione
 FORMDROPDOWN 


	Quantità Campione
     
	Prelievo effettuato da: [3]  FORMDROPDOWN 

	Modalità di prelievo [4] FORMDROPDOWN 


	Certificato analisi
Allegato  FORMCHECKBOX 
 Assente  FORMCHECKBOX 

	Rapporto di prova [5]
     
	Analisi richiesta* [6]
SI  FORMCHECKBOX 

 NO  FORMCHECKBOX 


	Il rifiuto è soggetto a procedimenti da parte dell’autorità* [7]:   SI  FORMCHECKBOX 

   NO  FORMCHECKBOX 



	Note del richiedente      



DATI SENSIBILI PER RIFIUTI PERICOLOSI *
	Caratteristiche di pericolo del rifiuto

H1 FORMCHECKBOX 
 H2  FORMCHECKBOX 
 H3A  FORMCHECKBOX 
 H3B  FORMCHECKBOX 
 H4  FORMCHECKBOX 
 H5  FORMCHECKBOX 
 H6  FORMCHECKBOX 
 H7  FORMCHECKBOX 
 H8  FORMCHECKBOX 
 H9  FORMCHECKBOX 
 H10  FORMCHECKBOX 
 H11  FORMCHECKBOX 
 H12  FORMCHECKBOX 
 H13  FORMCHECKBOX 
 H14  FORMCHECKBOX 


	Rifiuto soggetto a trasporto in regime  ADR  SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Sostanze potenzialmente pericolose per il personale dell’impianto* [8]

	Infiammabili 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

	Pericolose per inalazione 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Pericolose per ingestione 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

	Pericolose per contatto 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Sviluppo gas tossici a contatto con acidi/basi
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

	Sviluppo sostanze infiammabili/esplodenti
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Sostanze pericolose potenzialmente presenti nel rifiuto (indicazione generale)*

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Sostanze pericolose potenzialmente presenti nel rifiuto con riferimento all’Allegato H della legge 152/06 (indicare le sole sostanze utilizzate nel processo produttivo specificando successivamente l’esatta sostanza)*
 FORMCHECKBOX 
 C1 Berillio, composti del berillio 
 FORMCHECKBOX 
 C2 Composti del vanadio 
 FORMCHECKBOX 
 C3 Composti del cromo esavalente
 FORMCHECKBOX 
 C4 Composti del cobalto 
 FORMCHECKBOX 
 C5 Composti del nichel 
 FORMCHECKBOX 
 C6 Composti del rame 
 FORMCHECKBOX 
 C7 Composti dello zinco
 FORMCHECKBOX 
 C8 Arsenico, composti dell'arsenico 
 FORMCHECKBOX 
 C9 Selenio, composti del selenio 
 FORMCHECKBOX 
 C10 Composti dell'argento
 FORMCHECKBOX 
 C11 Cadmio, composti del cadmio 
 FORMCHECKBOX 
 C12 Composti dello stagno 
 FORMCHECKBOX 
 C13 Antimonio, composti dell'antimonio  FORMCHECKBOX 
 C14 Tellurio, composti del tellurio 
 FORMCHECKBOX 
 C15 Composti del bario, ad eccezione del solfato di bario 
 FORMCHECKBOX 
 C16 Mercurio, composti del mercurio 
 FORMCHECKBOX 
 C17 Tallio, composti del tallio 
 FORMCHECKBOX 
 C18 Piombo, composti del piombo 
 FORMCHECKBOX 
 C19 Solfuri inorganici 
 FORMCHECKBOX 
 C20 Composti inorganici del fluoro escluso il fluoruro di calcio
 FORMCHECKBOX 
 C21 Cianuri inorganici 
 FORMCHECKBOX 
 C22 I seguenti metalli alcalini o alcalino-terrosi: litio, sodio, potassio, calcio, magnesio sotto forma non combinata 
 FORMCHECKBOX 
 C23 Soluzioni acide o acidi sotto forma solida 
 FORMCHECKBOX 
 C24 Soluzioni basiche o basi sotto forma solida 
 FORMCHECKBOX 
 C25 Amianto (polvere e fibre) 
 FORMCHECKBOX 
 C26 Fosforo, composti del fosforo esclusi i fosfati minerali 
 FORMCHECKBOX 
 C27 Metallocarbonili 
 FORMCHECKBOX 
 C28 Perossidi 
 FORMCHECKBOX 
 C29 Clorati 
 FORMCHECKBOX 
 C30 Perclorati 
 FORMCHECKBOX 
 C31 Azoturi 
 FORMCHECKBOX 
 C32 PCB e/o PCT 
 FORMCHECKBOX 
 C33 Composti farmaceutici o veterinari 
 FORMCHECKBOX 
 C34 Biocidi e sostanze fitosanitarie (ad esempio antiparassitari, ecc.) 
 FORMCHECKBOX 
 C35 Sostanze infettive 
 FORMCHECKBOX 
 C36 Oli di creosoto 
 FORMCHECKBOX 
 C37 Isocianati, tiocianati 
 FORMCHECKBOX 
 C38 Cianuri organici (ad esempio:nitrilli, ecc.)
 FORMCHECKBOX 
 C39 Fenoli, composti fenolati 
 FORMCHECKBOX 
 C40 Solventi alogenati 
 FORMCHECKBOX 
 C41 Solventi organici, esclusi i solventi alogenati 
 FORMCHECKBOX 
 C42 Composti organo-alogenati, escluse le sostanze polimerizzate inerti e le altre sostanze indicate nel presente allegato 
 FORMCHECKBOX 
 C43 Composti aromatici, composti organici policiclici ed eterociclici 
 FORMCHECKBOX 
 C44 Ammine alifatiche 
 FORMCHECKBOX 
 C45 Ammine aromatiche 
 FORMCHECKBOX 
 C46 Eteri 
 FORMCHECKBOX 
 C47 Sostanze di carattere esplosivo, escluse le sostanze indicate in altri punti del presente allegato
 FORMCHECKBOX 
 C48 Composti organici dello zolfo
 FORMCHECKBOX 
 C49 Qualsiasi prodotto della famiglia dei dibenzofurani policlorati 
 FORMCHECKBOX 
 C50 Qualsiasi prodotto della famiglia delle dibenzo-paradiossine policlorate 
 FORMCHECKBOX 
 C51 Idrocarburi e loro composti ossigenati azotati e/o solforati non altrimenti indicati nel presente allegato 

	

	Indicazione dettagliata delle sostanze utilizzate* [9]:      


	Schede tecniche delle materie prime utilizzate nel processo allegate: SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Note del richiedente      









Timbro e firma richiedente







______________________


Il richiedente dichiara, sotto la propria diretta responsabilità, di aver compilato il presente modulo sulla base delle informazioni fornitegli dal produttore circa l’esatta provenienza e la composizione del rifiuto, nonché di aver ottenuto dallo stesso produttore tutti i chiarimenti necessari per la corretta compilazione del presente modulo. In caso di inesattezze, omissioni e/o dichiarazioni mendaci relativamente a quanto sopra dichiarato, il richiedente si obbliga sin d'ora a manlevare l’impianto da ogni responsabilità gli dovesse derivare per danni conseguiti da persone e/o cose.








Timbro e firma richiedente








______________________


NOTE PER LA COMPILAZIONE

[1] Indicare come verrà chiamato convenzionalmente il rifiuto per una migliore e più veloce identificazione nell’offerta economica, nell’omologa e nelle richieste di prenotazione.
[2] Indicare la quantità di rifiuto che verrà conferito ad ogni conferimento.
[3] Indicare se il prelievo è stato effettuato da personale del richiedente o del produttore

[4] Indicare il sito e la modalità con cui è stato effettuato il prelievo

[5] Numero e data certificato, Ragione Sociale del laboratorio che lo ha emesso
[6] Indicare se l'impianto deve inoltrare il campione ad un laboratorio per il rinnovo del certificato di analisi di caratterizzazione
[7] Indicare se il rifiuto è soggetto a procedimenti vincoli restrizioni o prescrizioni da parte dell’autorità giudiziaria o degli organi di controllo specificando quali nelle note a fondo tabella

[8] Indicare le sostanze pericolose (o che possono sviluppare reazioni pericolose) all’atto dello scarico del rifiuto, della sua lavorazione o della sua manipolazione in laboratorio 
[9] In caso siano stati selezionati dei campi generici (ad esempio C23, C40 o C44) specificare esattamente la sostanza presente (ad esempio “acido cloridrico” “tricloroetilene” o “etildiammina”) 
N.B. I campi contrassegnati dall’asterisco sono OBBLIGATORI
Mod. PQA 09-10 Rev. 00 del 02/05/2008

 

