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MODULO RICHIESTA SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI (PERICOLOSI E NON)
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Il/La sottoscritto/a ............................................................................................... in qualità di ................................................................... Plesso .................................................... 
Tel. Uff. ......................................................... e-mail .........................................................
Indirizzo ove effettuare la raccolta rifiuti:
 ....................................................................................................................................... 
chiede di provvedere al ritiro e smaltimento delle seguenti tipologie di rifiuto:
	TIPOLOGIA RIFIUTO
	CODICE C.E.R.1
	DESCRIZIONE
	NUMERO CONTENITORI
	QUANTITA’
(KG o LITRI)

	...........................

	...........................
	...........................
	...........................
	...........................

	...........................

	...........................
	...........................
	...........................
	...........................

	...........................

	...........................
	...........................
	...........................
	...........................

	...........................

	...........................
	...........................
	...........................
	...........................


ALTRO
	...........................

	...........................
	...........................
	...........................
	...........................


Il giorno del ritiro del rifiuto sarà presente l’incaricato:

..................................................................................................................................................

Tel. Uff. ......................................................... e-mail .........................................................
 ATTENZIONE:
Si ricorda che sottoscrivendo la presente richiesta si dichiara contestualmente che:
- si è a conoscenza di quanto riportato all’art. 61 (Discarico dei beni per cessione, alienazione e permuta) del Regolamento per l’Amministrazione, la Finanza e la Contabilità dell’Università degli Studi di Palermo, emanato con Decreto del Rettore n. 136 del 10/01/2024;
- nel caso di richiesta di rifiuti di vecchie apparecchiature, le stesse non contengono, né sono contaminate da altre sostanze pericolose (es. rifiuti radioattivi, amianto, mercurio, PCB, PCT) che ne determinerebbero una differente classificazione e un differente costo di classificazione. In caso contrario barrare la voce “altro” dettagliando il rifiuto che si intende smaltire.

Palermo lì ……………….……                                            .........................................................
                                                                                                  Firma del Richiedente

Palermo lì ……………….……                                             .........................................................
                                                                                        Firma del Responsabile del Plesso 
1 Il Codice CER (Codice Europeo dei Rifiuti), in vigore dal 01 gennaio 2002, è un codice identificativo che viene assegnato ad ogni tipologia di rifiuto in base alla composizione e al processo di provenienza.
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Il Direttore: Prof. Riccardo Alessandro
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