
Oggetto: RICHIESTA DI CONVENZIONE 

AI FINI  DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI  

SPECIALI ASSIMILABILI AGLI URBANI 
 
 
 
 

Spettabile                                                                                                
COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO 
Viale Rosmini, 5/B 
38066 – RIVA DEL GARDA (TN) 

 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a………………………………………………………il………………………………………………………. 

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………. 

della Ditta…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale………………………………………………………………………….P.IVA………………………………………………………………… 

Con sede in ………………………………………………………………via………………………………………………………………….n……………… 

Presa attenta conoscenza della nota prot. C9 n. 1054/8.7.4 del 19.01.2010; 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi; 

 

C H I E D E 

 
Di essere autorizzata allo smaltimento dei rifiuti speciali assimilabili agli urbani quali residuati 
della propria attività produttiva, presso la discarica comprensoriale della “Maza” nel Comune di Arco 
(TN) prodotti nella sede aziendale sopra specificata. 
 
Dichiara allo scopo: 
 
- che i rifiuti per i quali viene chiesto lo smaltimento sono ricompresi nell’elenco approvato dalla P.A.T. con 

provvedimento del Dirigente di Settore dell’A.P.P.A. prot. n. 830/2000-U221 del 06.04.2000 (art. 74 del T.U.LL.PP. in 
materia di tutela dell’ambiente DPGP n. 1-41/Leg/1987) e costituiti da: 
 

- Descrizione rifiuto e classificazione CER europeo:  
 
 
1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
4)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

MARCA 

DA 

BOLLO 
 



 
- che il quantitativo annuo che si presume di conferire è di mc. …………………………………………………… 
     e di tonn. ……………………..e che la frequenza di conferimento è di  ………………………… trasporti/mese; 

- che il trasporto verrà effettuato ( barrare la casella che interessa ):  
 

- � dalla medesima ditta come sopra richiedente ed in regola con l’iscrizione all’Albo gestori rifiuti;       
 

- � da ditta autorizzata al trasporto di rifiuti conto terzi, in possesso della necessaria autorizzazione 
 

- � autorizzazione al trasporto n. …………… di data ……….... (allegare copia) con il mezzo/i tipo:  

 
- 1)……………………………………………………. targato…………………………………..tara q.li. …………………compreso 

cassone scarrabile  � SI  �  NO con tara pari a quintali……………………………  

 
- 2)……………………………………………………. targato…………………………………..tara q.li. …………………compreso 

cassone scarrabile � SI   �  NO con tara pari a quintali…………………………… 

 
- 3)……………………………………………………. targato…………………………………..tara q.li. ………………… compreso 

cassone scarrabile  � SI   �   NO con tara pari a quintali………………………… 
 
- 4)……………………………………………………. targato…………………………………..tara q.li. ………………… compreso 

cassone scarrabile  � SI   �   NO con tara pari a quintali………………………… 
 

 

In fede  

                                                                    TIMBRO e FIRMA 

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

 

Riva del Garda, …………………………………….. 

 

N.B. Allegare n. 2 marche da bollo da Euro 14,62 da applicare sulla convenzione e fotocopia di un 
documento di identità valido. 
 
 
NOTA IMPORTANTE: In rapporto a dimostrate esigenze di interesse collettivo (igienico sanitario, 
ambientale, economico ecc.) si suggerisce l’opportunità e la necessità di differenziare i vari materiali 
di rifiuto e conferirli separatamente presso ditte specializzate o presso CRZ per i rifiuti ammessi, quali 
residui riutilizzabili, favorendo quindi il riciclaggio dei materiali. 

 
 
 


