
Allegato 1 
Caratteristiche rifiuto

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO

Descrizione delle tipologie di cui
all'allegato 1B del D.Lgs. 151/2005

Cognome

Nome

Indirizzo

Comune

Num.:______________________ del: ___/___/________ Num.:______________________ del: ___/___/________

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO

Descrizione delle tipologie di cui
all'allegato 1B del D.Lgs. 151/2005

Cognome

Nome

Indirizzo

Comune

Num.:______________________ del: ___/___/________ Num.:______________________ del: ___/___/________

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO

Descrizione delle tipologie di cui
all'allegato 1B del D.Lgs. 151/2005

Cognome

Nome

Indirizzo

Comune

Num.:______________________ del: ___/___/________ Num.:______________________ del: ___/___/________

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO

Descrizione delle tipologie di cui
all'allegato 1B del D.Lgs. 151/2005

Cognome

Nome

Indirizzo

Comune

Num.:______________________ del: ___/___/________ Num.:______________________ del: ___/___/________

____ / ____ / ________

Data di presa in consegna

giorno / mese / anno    ore;minuti
____ / ____ / ________

giorno / mese / anno

Conferito da

Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE professionali)

Firma distributore  _____________________

giorno / mese / anno    ore;minuti

____ / ____ / ________  ___;____

Data e ora di trasporto dal punto vendita al

raggruppamento (da compilarsi solo dal distributore in

caso di raggruppameno effettuato in luogo diverso dal

punto vendita)

Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE domestici)

Firma distributore  _____________________
Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE domestici) Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE professionali)

Operazione n.

Codice elenco rifiuti (CER)

Conferito da

Data e ora di trasporto dal punto vendita al

raggruppamento (da compilarsi solo dal distributore in

caso di raggruppameno effettuato in luogo diverso dal

punto vendita)
_______________

Data di presa in consegna ____ / ____ / ________  ___;____

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO

Operazione n.

Codice elenco rifiuti (CER)

Conferito da

giorno / mese / anno

Codice elenco rifiuti (CER)

Operazione n.

Codice elenco rifiuti (CER)

_______________

giorno / mese / anno

Data e ora di trasporto dal punto vendita al
raggruppamento (da compilarsi solo dal distributore in
caso di raggruppameno effettuato in luogo diverso dal_______________

Data di presa in consegna ____ / ____ / ________  ___;____

giorno / mese / anno    ore;minuti
____ / ____ / ________

Operazione n.

Conferito da

Data e ora di trasporto dal punto vendita al
raggruppamento (da compilarsi solo dal distributore in
caso di raggruppameno effettuato in luogo diverso dal_______________

Data di presa in consegna ____ / ____ / ________  ___;____

giorno / mese / anno    ore;minuti
____ / ____ / ________

giorno / mese / anno
Firma distributore  _____________________

Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE domestici) Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE professionali)

Firma distributore  _____________________
Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE domestici) Estremi del doc. di trasporto al centro di raccolta (per RAEE professionali)



Allegato 1 - 
Frontespizio

ALLEGATO   I A  ‐  frontespizio

SCHEDARIO DI CARICO E SCARICO   

DISTRIBUTORE/INSTALLATORE/GESTORE CENTRO ASSISTENZA TECNICA:
________________________________________________________________________________

Residenza o domicilio:
Comune  _________________Via_______________________________________________ n. ___
Codice fiscale __________________________________________

Ubicazione dell’esercizio: 
Comune  _________________Via_____________________________________________ n. ___

Eventuale luogo di raggruppamento diverso dal punto vendita (solo per i Distributori):
Comune  _________________Via_____________________________________________ n. ___

TIPOLOGIA DI RAEE GESTITI:   DOMESTICI __    PROFESSIONALI __

Iscrizione all’Albo Gestori Ambientali. Sezione di …………………………….…….. n. …..……



Allegato 2

Numero _________________________ del     /  /    
Numero schedario
Tipologia RAEE Domestici                 Professionali                 

DISTRIBUTORE/INSTALLATORE/GESTORE CENTRO ASSISTENZA TECNICA
Ragione Sociale
Codice Fiscale
Estremi comunicazione Albo
Sede Attività

Comune
Via e civico

Eventuale diverso luogo di raggruppamento (solo per i distributori)
Comune
Via e civico

TRASPORTATORE DEL RIFIUTO
Ragione Sociale
Codice Fiscale
Estremi comunicazione Albo
Targa automezzo
UTENTE CHE CONFERISCE IL RIFIUTO  (da compilarsi solo nel caso di ritiro dal domicilio dell’utente): 

Nominativo
Domicilio presso il quale è stato ritirato il rifiuto

Comune
Via e civico

DESTINATARIO
Ragione Sociale

Comune
Via e civico

Responsabile centro di raccolta (RAEE domestici)
Estremi autorizzazione CdR:
Responsabile impianto destinazione (RAEE professionale)

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

___________________________________________________
___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________

______________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________

Estremi autorizzazione impianto:   
Annotazioni: 

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO
Descrizione(1) __________________________ Descrizione(2) __________________________

Codice Elenco rifiuti  Codice Elenco rifiuti  
Quantità (numero pezzi)           Quantità (numero pezzi)           

Descrizione(3) __________________________ Descrizione(4) __________________________

Codice Elenco rifiuti  Codice Elenco rifiuti  
Quantità (numero pezzi)           Quantità (numero pezzi)           

Annotazioni: 

FIRMA DELL’UTENTE PRESSO IL CUI DOMICILIO E’ STATO EFFETTUATO IL RITIRO __________________________

FIRMA DEL DISTRIBUTORE/INSTALLATORE/GESTORE CENTRO ASSISTENZA TECNICA __________________________

FIRMA DEL TRASPORTATORE __________________________

FIRMA DEL DESTINATARIO __________________________

_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ ___________________________________________________

___________________________________________________ ___________________________________________________



Allegato 3 

A)  RITIRO DAL DOMICILIO DEL CLIENTE 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

installatore/gestore di centro di assistenza tecnica di apparecchiature elettriche ed elettroniche 

con sede in _____________________________ partita IVA ________________, consapevole che 

le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in 

materia,  dichiara che: 

il giorno ___________________ 

presso l’abitazione del Sig. ________________________________________________________ 

ubicata in ______________________________________________ a ______________________ 

 

in occasione dello svolgimento della propria attività di istallazione / manutenzione / assistenza 

ha prelevato l'apparecchiatura elettrica ed elettronica fuori uso, accompagnata dal documento 

di Trasporto n.___________________________  del ________________________ 

 

DATA __ / __ / ____ 

 
FIRMA DELL'INSTALLATORE/ GESTORE DEL CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA  

 
___________________________________________________________________________ 
 

 
 



Allegato 3 

 
 
 
B)  RITIRO PRESSO IL PROPRIO ESERCIZIO 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________  

installatore/gestore di centro di assistenza tecnica di apparecchiature elettriche ed elettroniche 

con sede in ________________________________  partita IVA______________________, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali vigenti in materia,  dichiara che: 

 

le apparecchiature elettriche ed elettroniche fuori uso di cui al documento di: 

Trasporto n.___________________________  del ________________ 

 

sono state conferite in occasione dello svolgimento della propria attività di istallazione / 

manutenzione / assistenza presso il proprio esercizio da clientela costituita esclusivamente da 

nuclei domestici. 

 

DATA __ / __ / ____ 

 
FIRMA DELL'INSTALLATORE/ GESTORE DEL CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA 

___________________________________________________________________________ 

  

 




