
1. DITTA

PRIMA PAGINA DEL MODULO CONTINUO

FORMULARI DI IDENTIFICAZIONE DEI RIFIUTI TRASPORTATI

Residenza o domicilio_________________________________________________________________________________________

Ubicazione dell'esercizio_________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale

Allegato A

COMUNE VIA N

COMUNE VIA N

__________________________________________________________________________________________________

D.M. 145 del 01/04/1998

Formulario dal n. ___________________________ al n. ___________________________

___________________________

Vidimazione

___________________________


