
 
FOGLIO RACCOLTA DATI 

      
     Al fine di poter stipulare la convenzione e regolarizzare le fatturazioni inerenti 
     lo smaltimento dei rifiuti presso la Discarica di Fano – Loc. Monteschiantello -     
     si prega di fornire le seguenti informazioni e documentazioni: 
 

 
TITOLARE / RAPPR. LEGALE  ________________________________ 

LUOGO e DATA di NASCITA _________________________________ 

RESIDENZA  _______________________________________________ 

INTESTAZIONE  DITTA _____________________________________ 

P.IVA ________________________  C.F. _________________________ 

SEDE LEGALE DITTA  ______________________________________ 

SEDE STABILIMENTO  ______________________________________ 

TEL. ________________________    FAX ________________________ 

E-MAIL _____________________    WEB ________________________ 

CODICE IBAN_______________________________________________ 

Si allega: 
□ N. ___ Originali Caratterizzazioni dei rifiuti  
□ N. ___ Originali analisi chimiche dei rifiuti (solo se richieste) 

□ Fotocopia documento identità valido del Rappr. Leg. 
□ N. 2 marche da bollo in uso  
□ Copia iscrizione C.C.I.A.A. 

□ Attestazione di presa visione delle “Norme di 
comportamento in discarica” (debitamente compilato e firmato) 

□ Copia dell’iscrizione all’Albo Gestori Ambientali e 
scheda “Idoneità tecnico-professionale”                                   
(solo se si effettua il trasporto rifiuti in proprio) 

□ Informativa Privacy (debitamente firmato per presa visione) 

 
N.B.   Si ricorda che per la stipula della convenzione necessita il timbro della ditta  

e la firma del Titolare/Legale Rappresentante 
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