
Per ulteriori informazioni, visita il sito www.grupporemark.it oppure contattaci 
 

RIFIUTI - A-1 
 
 

REGISTRO DI CARICO E SCARICO 
 
1. DITTA _________________RAGIONE SOCIALE AZIENDA_____________________________________________ 
Residenza o domicilio ______________INDIRIZZO SEDE LEGALE AZIENDA_________________________________ 
                 COMUNE                        VIA       N. 

Codice fiscale /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/CODICE FISCALE AZIENDA 
Ubicazione dell’esercizio ____________INDIRIZZO UNITA’ LOCALE AZIENDA_______________________________ 
                COMUNE                        VIA       N. 
2. ATTIVITA’ SVOLTA 
� Produzione � Recupero: codice ____________________ � Smaltimento: codice_________________________ 
� Trasporto  � Intermediazione e Commercio con detenzione 
 
3. TIPO DI ATTIVITA’ _____DESCRIZIONE ATTIVITA’ PREVALENTE___________________________________ 
 
4. REGISTRAZIONE N. ____________ del  ____/___/______ e N. ___________ del ____/___/______ 
PRIMO E ULTIMO NUMERO DI REGISTRAZIONE PRESENTE SUL REGISTRO 
5. CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO 
A) STATO FISICO   B) EVENTUALI CLASSI DI PERICOLOSITA’ 

1. Solido polverulento  H1        Esplosivo      H5   Nocivo   H10  Teratogeno 
2. Solido non polverulento  H2       Comburente      H6  Tossico (incl. molto  tossi co) H11  Mutageno  
3. Fangoso palabile  H3-A   Facilmente infiammabile (incl. Estremamente infiammabile) H7  Cancerogeno   H12  A contatto con l’acqua libera 
4. Liquido   H3-B   Infiammabile      H8  Corrosivo       gas tossici o molto tossici 

     H4        Irritante      H9  Infetto    H13  Sorgente di sostanze pericolose
                H14  Ecotossico 
 

 

VIDIMAZIONE 
 
Il presente registro  
si compone di n. 100  pagine 
numerate dal  n. 1 al n. 100  _______________________________________ _        ________________________________________ 

ALLEGATO A 

http://www.grupporemark.it/
mailto:info@grupporemark.it
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