
RICHIESTA SMALTIMENTO RIFIUTI 

STRUTTURA  _______________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI RIFIUTO (barrare le caselle interessate) 

Materiale ferroso   

Materiale cartaceo   

Materiale plastico   

Toner     

Materiale inventariato   materiale disinventariato approvato dal Cda del …………………………………. 

Altro  tipologia …………………………………………………………………………………….………… 

Il materiale è collocato presso: 

SEDE  ……………………………………………….. 

Ufficio  ……………………………………………….. 

Piano  …………………………………………………. 

Riferimento 

Nome e cognome ………………………………………………………………….. tel. ……………………………………………………… 

Si chiede un sopralluogo  per il giorno …………………………………………………………………………………………………... 

Data ……………………………………… 

    Firma Responsabile della Struttura 

………………………………………………………………… 
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