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AUTOCERTIFICAZIONE RIFIUTI SANITARI - WTE Padova 
 

Autocertificazione  

(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

_____________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto ………………………………….., nato il ………………… a ……………………….., 

ivi residente in ………………., C.F. ……………..…… nella sua qualità di………………………. 

della società …………..……………………, avente sede legale in …….…………….…. n. ……., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

che i rifiuti pericolosi avviati all’impianto di termovalorizzazione di S.Lazzaro, definiti ai sensi del 

DPR. n. 254/2003 come rifiuti sanitari a rischio infettivo, ed identificati dal codice CER……….... 

non presentano, tra i costituenti, anche altre caratteristiche di pericolo di cui all'allegato I del D.Lgs. 

n. 152/2006, parte IV oltre a quelle già dichiarate nel formulario con la caratteristica di pericolo 

HP9.  

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Dlgs. 196/ 2003, e successive 

modifiche, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Con osservanza. 

  

Luogo,   data            Firma 


