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SCHEDA DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI MICRORACCOLTA DI RIFIUTI 
CONTENENTI AMIANTO DI ESCLUSIVA PROVENIENZA DOMESTICA 

PARTE PRIMA 
1. Fase Richiesta  (Da compilarsi a cura del proprietario del rifiuto) 
Il sottoscritto: 
        
Cognome    Nome    

Nato a      Prov.  

C.F.   Tel   Fax  

Residente a      Prov.  

Via      N.  

        
 

in qualità di proprietario del seguente materiale contenente amianto: 

CHIEDE 

L’asporto dei materiali di seguito elencati secondo le modalità e costi, validi dal 09/07/07, comprensivi di I.v.a. di legge, 
evidenziati nella presente richiesta del servizio di asporto. A tale proposito  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità: 

a) Di essere proprietario del materiale contenente amianto di cui chiede l’asporto e lo smaltimento 
b) Che provvederà in proprio, senza aiuto di terzi, alla rimozione ed al confezionamento dei rifiuti, attenendosi 

scrupolosamente alle indicazioni fornite dal Consorzio Azienda Treviso Tre, come indicato nel documento D. 3.021 
“Istruzioni per il confezionamento dei rifiuti contenenti amianto di provenienza domestica” allegata alla presente.  

c) Di aver preso visione della normativa vigente, dei rischi connessi e delle modalità di manipolazione dei materiali 
contenenti amianto ai sensi della DGRV 1690/2002; 

d) Che i rifiuti di cui si chiede il servizio di trasporto e smaltimento sono costituiti da (evidenziare la tipologia dei materiali e 
relativa quantità): 

1) Descrizione Codice CER Quantità 
Lastre in cemento amianto (purché non danneggiate da incendio, 
eventi atmosferici straordinari o altro), specificare quantità (max mq 75).  

170605* Mq  

2) Descrizione Codice CER Quantità 
Manufatti di vario tipo in matrice compatta che possono essere 
smontati senza provocare rotture polverulente o sbriciolamento (es. canne 
fumarie, vasche ecc) specificare tipologia e quantità (max kg 1.000). 

170601* Kg  

3) Descrizione Codice CER Quantità 
Manufatti contenenti amianto di uso domestico (sottopentole, phon, 
teli da stiro ecc), specificare tipologia e quantità (max kg  5).  

170601* Kg  

I materiali oggetto delle presente richiesta di asporto e smaltimento hanno le seguenti caratteristiche: 
�  Pezzi interi  �  Frammenti 
�  In opera  �  Fuori opera (es. a terra) 

Dichiara inoltre che i rifiuti in oggetto si trovano presso 
        
Via      N.  

Comune      Prov.  

        

Il richiedente dichiara espressamente: 
1) Di essere a conoscenza che il diritto fisso di chiamata per il servizio di trasporto del materiale, comprensivo 

della dotazione del materiale di protezione individuale, necessario per il confezionamento del rifiuto, è pari a 
€ 258,00 nel caso di conferimento dei materiali di cui ai punti 1) e 2); 

2) Di essere a conoscenza che il diritto fisso di chiamata per il servizio di trasporto e smaltimento del materiale, 
comprensivo della dotazione del materiale di protezione individuale, necessario per il confezionamento del 
rifiuto, è pari a € 84,00 nel caso di conferimento dei materiali di cui al punto 3); 

3) Di essere a conoscenza che il costo di smaltimento dei materiali di cui ai punti 1) e 2) è di €/ton 294,00; 
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4) Di essere a conoscenza che in occasione di un eventuale errato confezionamento o posizionamento dei rifiuti, 
rispetto alle condizioni comunicate e concordate, previa verifica congiunta con i tecnici incaricati, comporterà 
comunque il riconoscimento del diritto fisso di chiamata fissato in € 258,00; 

5) Di esonerare il Consorzio Azienda Treviso Tre da qualsiasi responsabilità civile e/o penale conseguente 
l’errate modalità di asporto e confezionamento del rifiuto; 

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, la veridicità delle dichiarazioni rese ed è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e sm.i. 

 
Data  ……………………………………..    In fede …………………………………………………. 

 

PARTE SECONDA 
(compilare all’atto della consegna del materiale) 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………… dichiara che in data odierna ha ricevuto, 
dalla Eureka Srl,  incaricata con delibera del Consiglio di Amministrazione del Consorzio Azienda n° 79 del 05.07.07, al servizio di raccolta, 
trasporto e smaltimento dei rifiuti contenenti amianto, il seguente materiale e le istruzioni finalizzate a garantire il regolare asporto e 
confezionamento dei rifiuti di cui trattasi: 
1) Materiale occorrente per la rimozione ed il confezionamento, e relativo elenco, presente nel sottocitato documento D.3.021 
2) Documento D. 3.021 “Istruzioni per il confezionamento dei rifiuti contenenti amianto di provenienza domestica” che illustra le 

modalità di rimozione e confezionamento di lastre in cemento amianto in opera (superficie massima mq 75) e confezionamento di 
materiali in amianto presente a terra (quantità massima 5 o 1.000 kg) 

Viene concordato il seguente sito di deposito del materiale confezionato,(scelto tra quelli disponibili ed accessibili, il più lontano possibile 
da luoghi di transito di persone e materiali);  
Descrizione del sito _____________________________________________________________________________________ 
Nei pressi del civico n°: _______ in via ______________________________________ Comune di _____________________ 
Viene concordato inoltre che il rifiuto, dovrà essere consegnato regolarmente confezionato come segue: 
  � Su bancali (pallets) 

  � In sacco o in pacco 
il giorno ________________ alle ore ________ 
In caso di errato confezionamento il rifiuto non verrà raccolto e sarà comunque addebitato al proprietario richiedente il servizio il costo 
del diritto fisso di chiamata. 
Data  ………………………………………………….  Firma del Ricevente ………………………………………………… 

      Firma incaricato delle ditta …………………………………………. 

 

PARTE TERZA 
(compilare all’atto dell’esecuzione del servizio)   Data  …………………………………………………. 
 
CER 17 06 01*   peso accertato    …………………..  kg    Formulario N°: ……………………………………… 
CER 17 06 05*   peso accertato    …………………..  kg  Formulario N°: ……………………………………… 
 
              Firma del proprietario    Per ricevuta timbro e firma dell’addetto dell’impresa 
……………………………………………   …………..…………………………………………………. 
 

      Per ricevuta timbro e firma Impianto  
       …………..…………………………………………………. 

 

 

 
Spazio riservato al Consorzio Azienda Intercomunale Treviso Tre 

DATA COMPILAZIONE RICHIESTA  …………………………. COMPILATO DA ……………………………………………. 

NOTE: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 




