
 

 

MODULO OMOLOGA RIFIUTO 
 

Nr. interno Ecoblu Srl a socio unico _________________________ 

Mod.                    M2PQ04 
 

Ed.0 REV3 del 19/02/2024 
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Ragione sociale: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale: _____________________________________________________ 

  
Partita IVA: ______________________________________ 

 
Sede legale: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Unità operativa:____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Referente: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Tel. _________________________ 

 
Fax: _____________________ 

  
Email: ____________________________________________________ 
 

Codice EER:  __________________  Pericoloso   Non pericoloso 

      

Descrizione del rifiuto: ______________________________________________________________________________________________________________ 

Processo produttivo che ha generato il rifiuto : ___________________________________________________________________________________________ 
 

Eventuali sostanze pericolose utilizzate nel processo produttivo: _____________________________________________________________________________ 
 

Caratteristiche di 
pericolo: 

HP1  HP2  HP3  HP4  HP5  HP6  HP7  HP8  HP9   

HP10  HP11  HP12  HP13  HP14  HP15   

Stato Fisico:  Solido Pulverulento  Solido non Pulverulento   Fangoso  Liquido 

Caratteristiche:  Odore di solvente  Odore sgradevole   Inodore  Pungente/Irritante 

Imballaggio:  Big bags  Sfuso in cisterna  Sfuso in cassone  Fusti  Tank  Altro:  

Quantità media prevista per ciascun 
ritiro/conferimento: 

________ Kg        ________ Mc Tot. Annuo: ________ Kg         ________ Mc 

Certificato Analitico: Sì - (allegare copia) No N. certificato: ___________________________________ del _________________ 

Scheda Tecnica/Sicurezza delle sostanze: Sì - (allegare copia) No 

A seguito dell’entrata in vigore del D. Lgs 101/2020, si comunica che l’ingresso di materiale contenente radionuclidi naturali (NORM) deve essere 
preventivamente segnalato e accompagnato da analisi comprovante l’origine naturale della radioattività.  
Diversamente, l’eventuale rifiuto in ingresso che, al passaggio attraverso il Ns. portale, dovesse dar luogo ad un allarme radiometrico, potrà subire il 
confinamento in apposita area autorizzata per la successiva verifica da parte dell’Esperto di Radioprotezione.  
Gli eventuali costi Vi saranno comunicati e addebitati. 

 
Il sottoscritto (Nome e Cognome):__________________________________________________________ 
 
in qualità di legale/rappresentante o responsabile in   materia di gestione ambientale della società produttrice del rifiuto, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITA': 
 

  I dati indicati nella scheda sono veritieri e reali; 

  di aver compilato la scheda in ogni parte pertinente alle attività dell'azienda ed alla natura del rifiuto; 

  di informare tempestivamente Ecoblu Srl a socio unico in caso di modifiche al ciclo produttivo che possano alterare le caratteristiche di pericolo; 

  Esclusivamente per i rifiuti liquidi non pericolosi, il produttore dichiara, in riferimento al ciclo produttivo sopra indicato, l’assenza di AOX, mercurio, 
CN- ,POPS  e PCB   

La presente, con validità annuale, dovrà essere ricompilata in caso di modifiche al ciclo produttivo     

 
Data :   _____________________________ 
 

Timbro e firma:___________________________________________ 
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Ragione sociale: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Codice fiscale: _____________________________________________________________ 
 

P.IVA: ___________________________________________ 
 

Sede legale: _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nr. Autorizzazione Cat.8: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Referente: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Tel.: _______________________________ 
 

Fax: ____________________________________ 
 

E-mail: __________________________________________ 
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Destino: ___________________________  R13  D15 

 
Note: ____________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Data: _____________________________ 

 
Firma responsabile impianto: ___________________________________________ 
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