
Spett.le ASM Terni S.p.A. 

Via Bruno Capponi 100 

05100   TERNI 

 

 

 

La Ditta ............................................................................... 

con sede in .......................... Via ................................... n° ...... 

C.F. ...................................... P. IVA ..................................... 

esercente l'attività di ................................................................ 

nella persona del Legale Rappresentante ................................................ 

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

residente in ........................................................................... 

 

CHIEDE 

L’integrazione della Convenzione n° prot. .............. del ........................     

per il conferimento dei rifiuti speciali assimilabili agli urbani presso la Stazione 

Ecologica di Maratta, sita in Terni, Via Ratini 6; a tal fine 

 

DICHIARA 

 

Che i rifiuti da conferire provengono dall'impianto/attività di seguito specificato: 

Denominazione........................................................................... 

Via ..................................................... n° ........ C.A.P. ........... 

Comune....................................Provincia ...........Tel. .................... 

CODICE  EUROPEO  RIFIUTI (**):  D. lgs/22/97 - CE/532/00: .............................. 

DENOMINAZIONE DEL RIFIUTO: ............................................................. 

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

DESCRIZIONE DELLA TIPOLOGIA DEL RIFIUTO: ............................................... 

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

Descrizione del processo produttivo o dell’attività commerciale o di servizi da cui 

proviene: 

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

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

Quantitativo annuo medio stimato (obbligatorio): Ton ................................... 

TRASPORTO DEL RIFIUTO:    In conto proprio  €          In conto terzi  €   

Autorizzazione N° ............................... Categoria ............................ 

INDIRIZZO E RAGIONE SOCIALE DEL DESTINATARIO DELLA FATTURA:  

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

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

        DATA                                        IL LEGALE RAPPRESENTANTE               

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

                                                 
(**)  In caso di conferimento di rifiuti identificati con codice "a specchio", il Richiedente dovrà fornire le 
analisi con frequenza annuale. 
 

Analisi allegate:   SI �       NO  �  
 
 
 


