
Ambiente  e
Sicurezza

SERVIZIO MUD COMUNICAZIONE RIFIUTI 2018 (DATI 2017)
da restituire entro il 15 aprile p.v. - att.ne Ufficio Ambiente e Sicurezza

Il sottoscritto/a __________________________________________ nato a ________________________________

il  ____________________  C.F.  __________________________________  in  qualità  di  legale

rappresentante/amministratore unico dell’azienda _____________________________________________________

Tel. ____________________ Fax _____________________ CF/PIVA _____________________________________

PRENOTA IL SERVIZIO

□  compilazione  relativamente a n° ___________ rifiuti(*)

□  controllo (dichiarazione già precompilata dal dichiarante) relativamente a n° ___________ rifiuti(*)

□  invio telematico  (file dichiarazione già compilato e generato dal dichiarante)

(*) indicare quante tipologie di rifiuti (quanti codici CER) sono inserite nel registro c/s

Si impegna a rendere disponibile al momento della compilazione/controllo la seguente documentazione:
 copia della eventuale dichiarazione MUD presentata nel 2017;
 registri di carico/scarico rifiuti aggiornati al 31.12.17;
 formulari di trasporto rifiuti compilati nell’anno 2017;
 le quantità di rifiuti in giacenza in azienda, non avviate al recupero o allo smaltimento alla data del 31.12.2017;
 copia delle autorizzazioni dei trasportatori e/o smaltitori, nonché delle eventuali autorizzazioni per

attività di recupero e/o smaltimento svolte dal dichiarante
 i produttori che conferiscono  i rifiuti  all’estero devono  indicare l’attività  che  viene svolta sul  rifiuto dal destina-

tario.

(    )    DELEGA (Barrare per l'inoltro telematico da parte dell'Associazione)

Apiservizi Srl all'inoltro del MUD Comunicazione Rifiuti 2018 (dati 2017) per via telematica, fermo restando a carico
dello  scrivente  la  responsabilità  della  comunicazione  di  dati  incompleti  od  inesatti  contenuti  nelle  schede
consegnate.

Per motivi organizzativi, non sarà garantito il servizio se la presente scheda sarà inviata dopo il termine su indicato

Persona da contattare per l’appuntamento Sig./Sig.ra  _________________________________________________

Il pagamento sarà effettuato all’atto della compilazione a mezzo:   □  assegno        □  contanti        □  bonifico

Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della Privacy (D.Lgs. 196/03 e s.m.i.) i dati acquisiti verranno trattati
esclusivamente in relazione all'oggetto della presente scheda. Il delegante potrà esercitare i diritti di cui all'articolo 7
(accesso,  correzione,  cancellazione,  opposizione  al  trattamento)  comunicandolo  a  Apiservizi  Srl.  Consenso:  letta
l'informativa,  con  la  consegna  e  la  sottoscrizione  della  presente  scheda  il  sottoscritto  consente  espressamente  al
trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate.

Data, ___________________            Timbro e firma ___________________________
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