
Allegato II (art. 2, comma 2)                                                                                                                                                               Documento 

semplificato di trasporto rifiuti da apparecchiature elettriche ed elettroniche di cui al Decreto Legislativo del 25 luglio 2005, n. 151                                                                                                                                                     

DOCUMENTO DI TRASPORTO DEI RAEE

NUMERO: __________ DEL: _____________

numero schedario: ____________________

TIPOLOGIA DEI RAEE:             DOMESTICI  ����                    PROFESSIONALI      ����                                    
         DISTRIBUTORI  �                     INSTALLATORE �                        GESTORE  �                     CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA  �

cod. fiscale/P. IVA: ____________________________________

sede dell'attività: ____________________________________________________________________________

                                                                                          (COMUNE)                                                          (VIA)                                                                                                           (N.)

eventualmente diverso luogo di raggruppamento dei RAEE (solo per distributori): ___________________________________

TRASPORTATORE DEL RIFIUTO: _____________________________________________

                                                                                                                                                                      targa automezzo 

Estremi comunicazione Albo: _____________________________________________________________________

UTENTE CHE CONFERISCE IL RIFIUTO (da compilarsi solo in caso di ritiro dal domicilio dell'utente)

NOMINATIVO:____________________________________________________________________________________

                                                                                                COGNOME                                                                                   NOME 

DOMICILIO PRESSO IL QUALE E' STATO EFFETTUATO IL RITIRO DEL RIFIUTO:

_________________________________________________________________________________________________

                               COMUNE                                                             VIA                                                                                                                                                                           N. 

DESTINATARIO:  Centro di Raccolta comunale - Via Pontescuro snc - 80061 Massa Lubrense (NA)

GESTORE:                                                        TERRA DELLE SIRENE SPA                P. IVA 03780771212

INDIRIZZO:                                                     80061 - Massa Lubrense (NA) - Largo Vescovado 2

N. ISCRIZIONE ALL'ALBO GESTORI:           NA01441 DEL 15/03/2012

TELEFONO/FAX:                                            081/8780630 - 081/8085085

EMAIL:                                                              terradellesirene.spa@virgilio.it

Annotazioni: 

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO:

Descrizione:……………………………………..                                                Descrizione:……………………………………..

Codice elenco rifiuti:……………………….                                                Codice elenco rifiuti:……………………….

Quantità: …………………………………………                                                 Quantità: …………………………………………

Descrizione:……………………………………..                                                Descrizione:……………………………………..

Codice elenco rifiuti:……………………….                                                Codice elenco rifiuti:……………………….

Quantità: …………………………………………                                                 Quantità: …………………………………………

Mod. DDT RAEE rev. A del 16/11/2012 rif. PR06


