
 

 
Spett.le  

 
QUINTO ELEMENTUM S.r.l. 

Viale Emilia, 83 
20093 Cologno Monzese  (MI) 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL CONFERIMENTO DI RIFIUTI LIQUIDI /  
RICHIESTA DI OMOLOGA 

 
[   ] NUOVA OMOLOGA 

 

[   ] RINNOVO OMOLOGA  
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                             

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società                                                                    

con sede legale in via                                                                                         n.           

CAP           Comune                                                                                Provincia         

Codice fiscale/partita IVA                                                                           

RICHIEDE IN QUALITÀ DI 

[   ] Produttore  [   ] Detentore  [   ] Intermediario 

 

di essere autorizzato al conferimento del rifiuto classificato con il codice C.E.R.                  

denominato                                                                                                                    ,  

come da SCHEDA DESCRITTIVA allegata. 

 

Referente aziendale da contattare 

Cognome                                                          Nome                                                    

Telefono                                                 Cellulare                                                              

e-mail                                                                                  

           
  Timbro e firma  

Luogo e data              (Legale Rappresentante o avente delega) 
 
                                            ______________________________ 
 
 

SPAZIO RISERVATO A QUINTO ELEMENTUM S.r.l. 

Referente Quinto Elementum Srl: __________________________________ 

Richiesta di omologa N°:             __________________________________



 

 

                                                                    MODULO A                                                           1 di 1 

SCHEDA TRASPORTATORE 

 

 

Trasporto effettuato: 

[   ] in proprio;  [   ] conto terzi;  

[   ] conto terzi - definito da Quinto Elementum S.r.l.  

(in questo caso non compilare i campi seguenti) 

 

TRASPORTATORE 

Nome o ragione Sociale                                                                                                    

Categorie e classe di iscrizione Albo                                                                                     

N° iscrizione albo*                                                     data iscrizione                      

N° iscrizione SISTRI                                                  data iscrizione                      

Elenco targhe automezzi che si intende utilizzare:                                                               

                                                                                                                                     

 

Responsabile Tecnico 

Cognome                                              Nome                                                              

Nato/a il                         a _                                                                           (         ) 

Residente in                                                                                                                   

CAP                     comune                                                                               (         ) 

Codice fiscale                                                           

 

Referente trasportatore da contattare 

Cognome                                                Nome                                                              

Telefono                                                    Fax                                        

Cellulare                                         e-mail                                                                

 
 
        Data            Firma Responsabile Tecnico          Firma del trasportatore 
 
                         _____________________________       ________________________ 
 
 
NOTA*: Allegare copia conforme del decreto di iscrizione rilasciato dall’Albo Nazionale Gestori Ambientali 

 



 

 

 

                                                                     MODULO A                                                          1 di 2 

SCHEDA INTERMEDIARIO 

 

 

INTERMEDIARIO 

Nome o ragione Sociale                                                                                                    

Categorie e classe di iscrizione Albo                                                                                     

Iscrizione valida anche per rifiuti pericolosi:    SI 

N° iscrizione albo*                                                     data iscrizione                      

N° iscrizione SISTRI                                                  data iscrizione                      

Elenco targhe automezzi che si intende utilizzare:                                                               

                                                                                                                                     

 

Responsabile Tecnico 

Cognome                                              Nome                                                              

Nato/a il                         a _                                                                           (         ) 

Residente in                                                                                                                   

CAP                     comune                                                                               (         ) 

Codice fiscale                                                           

 

Referente trasportatore da contattare 

Cognome                                                Nome                                                              

Telefono                                                    Fax                                        

Cellulare                                         e-mail                                                                

 
 
        Data            Firma Responsabile Tecnico          Firma del trasportatore 
 
                         _____________________________       ________________________ 
 
 
NOTA*: Allegare copia conforme del decreto di iscrizione rilasciato dall’Albo Nazionale Gestori Ambientali 

 



 

 

 

 

MODULO B 

SCHEDA DESCRITTIVA E CARATTERIZZAZIONE DI BASE DEL RIFIUTO 

PRODUTTORE/DETENTORE 

     

 

Nome o ragione Sociale del produttore del rifiuto                                                      

Sede Legale del produttore del rifiuto 

via                                                                                                              n.           

CAP                   comune                                                                               (         ) 

Codice fiscale                                   

Partita IVA                                       

Codice ISTAT                              N. iscrizione C.C.I.A.A                                       

Classificazione dell'attività economica                                                                              

Telefono                                                    Fax                                           

e-mail                                                                                                           

P.E.C.                                                                                                                          

Rappresentante Legale  

Cognome                                             Nome                                                          

Nato/a il                         a                                                                         (         ) 

Residente in                                                                                                           

CAP                   comune                                                                            (          ) 

Codice fiscale                                          

Insediamento produttivo da cui si origina il rifiuto (compilare se diverso dalla sede legale) 

via                                                                                                       n.               

CAP                  comune                                                                             (          ) 

Telefono                                                    Fax                                           

Attività di gestione rifiuti prodotti da terzi  (compilare solo se trattasi di detentore di rifiuti 

prodotti da terzi, quali impianti di trattamento, condizionamento e/o stoccaggio) 

Produttore di provenienza  e località                                           

Rifiuto sottoposta a (in dicare il processo adottato)                                           

Estremi dell’autorizzazione: Ente                         N.                    del                           

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Caratteristiche qualitative e quantitative del rifiuto prodotto 

 

C.E.R                          

Denominazione del rifiuto                                                                                                   

Descrizione del rifiuto                                                                                                        

Attività del produttore                                                                                                        

Descrizione del processo che ha originato il rifiuto                                                                 

                                                                                                                                       

Materie prime utilizzate nel processo produttivo (dati merceologici e chimici)                             

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

 

Attualmente il rifiuto è sottoposto a:      [   ] Recupero               [   ] Smaltimento              

 

Classificazione del rifiuto:    

Caratteristiche di pericolo: 

 [   ] HP1  [   ] HP2  [   ] HP3  [   ] HP4  [   ] HP5        

[   ] HP6  [   ] HP7  [   ] HP8  [   ]] HP9  [   ] HP10 

[   ] HP11  [   ] HP12  [   ] HP13  [   ] HP14  [   ] HP15 

Il rifiuto contiene: 

elementi radioattivi    [   ] NO [   ] SÌ  

sostanze esplosive    [   ] NO [   ] SÌ   

sostanze comburenti   [   ] NO [   ] SÌ  

composti inorganici di Br, Cl e F [   ] NO [   ] SÌ  

cianuri, fosfina e fosgene  [   ] NO [   ] SÌ  

 

Stato fisico del rifiuto:       Liquido 

 

Caratteristiche organolettiche: 

[   ] inodore   [   ]odore solvente  [   ]odore pungente e/o irritante  

[   ]altro                                                                 

Frequenza presunta dei conferimenti su base annua: 

[   ]una tantum  [   ] settimanali costanti [   ] mensili costanti 

[   ]annuali costanti  [   ] altro                                                    

Produzione annua presunta espressa in tonnellate:  da                      a                         

 



 

 

 

Modalità di trasporto:    CISTERNA   

Rifiuto sottoposto a ADR:   [   ] NO [   ] SÌ,  

Se la risposta è SI, indicare:  

N° ONU                

Designazione ufficiale in ADR                                                                                          

                                                                                                                                   

Classi o tipologia di etichette, (sono esclusi: esplosivi, gassosi, solidi infiammabili, infettanti e radioattivi) 

 

[   ] 3              [   ] 4.2      [   ] 4.3           [   ] 5.1  

 

 

[   ] 5.2   [   ] 6.1      [   ] 8             [   ] 9    

 

N° di etichette:    [   ] uno      [   ] due      [   ] tre   [   ] quattro      [   ] cinque  

N° Klemer:            

 

Certificati e documentazione allegati 

[   ] Rapporto di Prova N.                                             del                     

(redatto e firmato da un Dottore in chimica iscritto all’ordine, completo di classificazione e caratterizzazione rifiuto);  

[   ] Campione rappresentativo   [   ] Altro                                         

Si richiede: 

[    ] conto lavorazione  [    ] Altro                                          

 

DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE/DETENTORE DEL RIFIUTO 

Il Produttore/Detentore dichiara di aver attribuito il codice CER del rifiuto sopra descritto ai 
sensi della decisione 2001/118/CE, in base alle materie utilizzate nei processi e sulla specifica 
conoscenza del ciclo produttivo da cui ha origine il rifiuto stesso, oltre a quanto meglio 
indicato nell’analisi allegata. 
Il sottoscritto dichiara che quanto sopra indicato e quanto riportato in tutta la documentazione 
allegata, corrisponde a verità; consapevole delle responsabilità penali e civili previste dalla 
legge per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.  
Si impegna inoltre a dare immediata comunicazione e di ripresentare la presente scheda 
debitamente compilata in caso di eventuali variazioni delle caratteristiche del rifiuto e /o 
dell’origine e/o del processo produttivo che lo genera e comunque una volta l’anno. 

 

Data      Timbro e firma del Produttore 

              (Legale Rappresentante o avente delega) 

_______________                _____________________________ 


