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Spettabile 
Idroclean S.r.l. 
Via dell’Industria, 11-15 

24040 Casirate d’Adda (BG) 
Tel: +39 0363 326867
Mail: servizi.idroclean@itelyum.com 

Data compilazione: ___ / ___  / ___ 

MODULO RICHIESTA CONFERIMENTO

DATA/E RICHIESTA/E SERVIZIO/I 

______________________________________________________________________________________________ 

DATI COMMITTENTE E PRODUTTORE DEL RIFIUTO 

Ragione sociale Committente: ______________________________________________________________________ 

Referente commerciale: _____________________________________ Mail: _________________________________ 

Ragione sociale Produttore: ________________________________________________________________________ 

Unità produttiva/Presso: __________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________ n° _______________ 

Città ____________________________________________ C.A.P. ______________________ Prov. _____________ 

DATI RIFIUTO 

Codice Europeo (C.E.R.): __________________________________________________________________________ 

Descrizione del rifiuto: ____________________________________________________________________________ 

KG: __________________________________________ N° colli: _________________________________________ 

Confezionamento:  BIG BAGS -  CISTERNETTA -  SFUSO___________________ -  FUSTI DA ________________ 

N° OFFERTA IDROCLEAN: ____________/P_______ Riferimento omologa: ____________/_______ 

(es. 202XXXXX/PXX) (es. 6XXX/XX o 7XXX/XX) 

ORGANIZZAZIONE TRASPORTO 

□ a cura proponente

Ragione sociale Trasportatore: ____________________________ Aut. Trasporto (Cat. __) n° ________del ________ 

□ a cura Idroclean S.r.l.:

Tipo mezzo richiesto: _____________________________________________________________________________ 

es. (motrice o autotreno cisterna con o senza pompa, motrice o autotreno pianale, motrice o autotreno container scarrabile, spurgo …) 

TRASPORTO IN REGIME A.D.R.

 NO  SI (riportare dicitura sotto): 

N° ONU: _______________CLASSE: ______________ 

GRUPPO IMBALLAGGIO: ________________________  

Timbro e firma del richiedente 

_________________________________
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