
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ” [MOD-CPO-02]  

ai fini della caratterizzazione del rifiuto speciale non pericoloso “assoluto” 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ C.F. _______________________________ 

nato/a a ____________________________________________  il ________________ residente a 

_________________________________ via ______________________________ n. _________ 

titolare e/o rappresentante legale della ditta __________________________________________ 

P.IVA _______________________________ tel. ________________________, consapevole delle 

sanzioni per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci ai sensi del titolo VI parte IV del D.Lgs. 

152/2006, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA CHE 

 

a) Al rifiuto oggetto di autocertificazione è assegnato il codice C.E.R. 

_______________________; 

b) Il rifiuto è classificato con codice C.E.R. non pericoloso ‘assoluto’, pertanto, è non 

pericoloso senza ulteriore specificazione; 

 

Il dichiarante allega alla presente una copia del certificato di analisi “caratterizzante” il rifiuto 

oggetto di smaltimento ai fini della corretta gestione/trattamento dello stesso presso impianto di 

depurazione BALICE DISTILLATI S.R.L.  

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto 

Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 196/03. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Bari, lì ____/____/______     ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di 

un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente dell’impianto di 

trattamento/smaltimento destinatario a mezzo mail castelliti@balicedistillatisrl.com 


