m COSTRUZION - SERVIZ ECOLOGIC- MONTAGE NDUSTRIAL)
= % DI REGGIANI ALBERTIND 01

ACR S.p.A.
Via Statale Nord, n. 162 — 41037 Mirandola (MO)
Tel. 0535.615311 — Fax 0535.615330
C.F. e P.IVA: 00778780361

SCHEDA DESCRITTIVA
DEL RIFIUTO

Sistema qualita -rev. 10
19/07/2022

PIATTAFORMA DI TRATTAMENTO

a cura di ACR spa N PROT.

DATA:

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE

P.IVA

PROVINCIA

COMUNE:

CAP

SEDE LEGALE VIA

TEL

FAX

MAIL

REFERENTE:

PRODUTTORE/ DETENTORE

UNITA’ LOCALE/ PROVINCIA

SEDE PRODUTTIVA | COMUNE:

CAP

(se diverso dalla VIA

sede legale) TEL

FAX

UNITA’ LOCALE

REFERENTE

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE

P.IVA

PROVINCIA

COMUNE:
INTERMEDIARIO

CAP

VIA
(se presente)

TEL

FAX

MAIL

REFERENTE:

INTERMEDIARIO

N. ISCRIZIONE ALBO CAT. 8

TIMBRO E FIRMA DEL PRODUTTORE




COSTRLIZION] - SERVIZ ECOLOGKT = MONT A0 INDUS TRIALI

DI REGGIANI ALBERTIND sen

ACR S.p.A.

Via Statale Nord, n. 162 — 41037 Mirandola (MO)
Tel. 0535.615311 — Fax 0535.615330
C.F. e P.IVA: 00778780361

®

SCHEDA DESCRITTIVA
DEL RIFIUTO

Sistema qualita -rev. 10
19/07/2022

PIATTAFORMA DI TRATTAMENTO

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO PRODOTTO

CER

DENOMINAZIONE

STATO FISICO O 1-SOLIDO O 2-S0LIDO NON @ 3-FANGOSO O 4-LIQUIDO
PULVERULENTO PULVERULENTO

CARATTERISTICHE PUNGENTE/

ORGANOLETTICHE |:| INODORE |:| IRRITANTE ALTRO:

NATURA ® ORGANICA ‘ O INORGANICA ‘O MISTA

PROCESSO

PRODUTTIVO CHE HA
GENERATO ILRIFIUTO

MATERIE PRIME
UTILIZZATE

Classificazione ai
sensi del D.Lgs
152/06

@ rifiuto speciale non pericoloso

O rifiuto speciale pericoloso

Caratteristiche di
pericolosita

|HP6| |HP7| |HP8

|:| HP13 |:| HP14 |:| HP15

Il produttore, inoltre, dichiara che ai fini del trattamento per successivo smaltimento in discarica

del rifiuto:

|:| il rifiuto non contiene e/o non & contaminato da inquinanti organici persistenti (rif. Allegato IV del
Regolamento 1021/2019) conformemente a quanto previsto dalle note (**) delle tabelle 5-bis e 6-bis
dell’Allegato 4 del Dlgs 36 del 13 gennaio 2003 cosi come modificato dal Dlgs 121 del 3 settembre 2020.

|:| il rifiuto non contiene o non & contaminato da PCB in quantita superiore a 10ppm.

|:| il rifiuto non contiene o non e contaminato da diossine e furani in quantita superiore a 2ppb.

I ciclo produttivo del rifiuto e costante in modo da permettere al rifiuto S|
di non mutare nel corso del tempo le sue caratteristiche chimico-fisiche

®
NO O

Produzione annua stimata

Quantita stima

ta per conferimento

Certificati e
documenti allegati:

Certificato/i RdP
(num. e date)

[[] bocumentazione ADR
[] scheda di sicurezza

D Altro:|

TIMBRO E FIRMA DEL PRODUTTORE




m COSTRUTION - SERVIZI ECOLOGNT-MONT A0 INOLES TRIALI
= % DI REGGIANI ALBERTIND c01'§
ACR S.p.A.
Via Statale Nord, n. 162 — 41037 Mirandola (MO)

Tel. 0535.615311 — Fax 0535.615330
C.F. e P.IVA: 00778780361

SCHEDA DESCRITTIVA
DEL RIFIUTO

Sistema qualita -rev. 10
19/07/2022

PIATTAFORMA DI TRATTAMENTO

[]  SFUSO IN SCARRABILE [C]  FUSTIIN FERRO
MODALITA’ DI [[] SFUSO IN RIBALTABILE [ ]  FUSTIINPE
CONFERIMENTO [ ] SFUSO IN CISTERNA [ ] BIGBAGS
ALTRO:
In proprio [ ] | Da preventivare []
ADR: sy O N0 [
TRASPORTO Se si:
DESIGNAZIONE:
UN cl
IMPIANTO DI
= | TRATTAMENTO ® pi1s
g C-ZJ- SLQ%TE'LVEDERE AIA DET-AMB-2022-1639 del 01/04/2022
< £ | sNc-41037 O r13
= A | MIRANDOLA (MO)
Il sottoscritto Legale Rappresentante o Responsabile dei rifiuti

della Ditta Produttrice dichiara che il rifiuto corrisponde a quanto sopra riportato nella presente
scheda; le notizie e le informazioni fornite sono veritiere e redli.

Data:

TIMBRO E FIRMA DEL PRODUTTORE
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