
Allegato 2

ACCESSO AL CENTRO DI RACCOLTA PER UTENZE NON DOMESTICHE

al Centro di Raccolta di Via Sondrio, 16 – Pioltello (MI)

Il giorno  __________________, presso il Centro di Raccolta di Via Sondrio, 16 – Pioltello (MI),

l’Attività con RAGIONE SOCIALE _________________________________________

con sede in Via _______________________________________________ a Pioltello

Codice Fiscale o Partita IVA _____________________________________________

CONFERISCE I SEGUENTI RIFIUTI prodotti sul territorio comunale: 
Il conferimento di ogni tipologia di rifiuto è possibile fino al raggiungimento dei limiti di capienza

X C.E.R. DESCRIZIONE

20 03 07 Ingombranti: materassi, divani, moquettes, ecc.

15 01 03 Imballaggi in legno

20 01 38 Rifiuti legnosi: mobili smontati, serramenti

20 01 40 Rifiuti metallici: reti, stendibiancheria, pentolame, biciclette, ecc.

15 01 01 Imballaggi in carta e cartone, purché non accoppiati con altri materiali

20 01 02 Lastre in vetro 

15 01 07 Vetro: bottiglie, damigiane, ecc.

20 01 11 Prodotti tessili 

20 01 10 Indumenti usati 

NON SONO CONFERIBILI RIFIUTI SPECIALI O PERICOLOSI NÉ SCARTI DI 

PRODUZIONE/LAVORAZIONE      
(a titolo esemplificativo: cartongesso, lana di roccia, catrame, pneumatici, macerie, lana di vetro, verde)

Si autocertifica che l'Attività è iscritta all’Albo

Gestori Ambientali con identificativo:

____________________________________

Targa del mezzo:  _____________________
Stampare fronte/retro 1/2

apporre timbro aziendale con firma*



GIORNI E ORARI DI CONFERIMENTO

dal 1° aprile al 30 settembre (estivo)

GIORNO MATTINA POMERIGGIO

da lunedì a venerdì 8.30 12.30 13.30 18.30

dal 1° ottobre al 31 marzo (invernale)

GIORNO MATTINA POMERIGGIO

da lunedì a venerdì 8.00 12.00 13.00 17.30

RISERVATO AL PERSONALE DEL CDR

Quantitativi conferiti al CDR per C.E.R. (con unità di misura):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Timbro e Firma dell’addetto al Centro di raccolta

 ……………………………………………

Stampare fronte/retro 2/2


