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7MD10-F  
SCHEDA DI CARATTERIZZAZIONE DEL RIFIUTO 

 
 
La ditta: _______________________________________________________________________________________ 
 

 SMALTIMENTO 
  

 
Con la presente richiede offerta economica per il seguente servizio:    .

 TRASPORTO 
 
Referente offerta:________________________________________________________________________________ 
 
 

IN RELAZIONE AL RIFIUTO LA DITTA DICHIARA: 
 

              
              
 
Nome o Ragione Sociale _________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante ____________________________________________________________________ 
Sede Legale  ____________________________________________________ CAP   ________________ 
Comune   ________________________  Prov.  ____   Tel. _______________ Fax  ____________________ 
C.F./P.IVA (in caso di ditte individuali inserire entrambi) _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Insediamento produttivo (unità locale dove viene effettivamente prodotto il rifiuto) __________________________ 
_______________________________________________________________________________________  
_______________CAP   ___________________ Comune   ___________________________ Prov.  ______   
Tel.   ____________ _________ Fax _____________________ 
 

 

              

 

Codice CER rifiuto       

 

 

 

Denominazione Rifiuto  ____________________________________________________________________ 

Eventuale Classe di Pericolo________________________________________________________________ 

Classificazione 
 
 
             
 

 
 

a. Attività unità produttiva (con finalità diversa dal trattamento rifiuti) 

b. Bonifica di siti inquinati (allegare piani di’indagine, caratterizzazioni analitiche e atti di approvazione 
dell’attività redatti dagli Enti territorialmente competenti) 

c. Impianto con finalità di gestione rifiuti provvisto di autorizzazione rilasciata dall’Amm. Prov. Di 
Siena (trattamento, ricondizionamento e/o stoccaggio rifiuti)  

 

N. Autorizzazione esercizio (deve essere allegata e deve essere compilato anche il modulo 7MD70 punto 2.a ) 
n°__________________________del_____________________Scadenza _______________________ 

1 

2 

3 

PRODUTTORE / DETENTORE 

CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO 

DESCRIZIONE DEL PROCESSO DI PRODUZIONE DEL RIFIUTO  

Rifiuto speciale non pericoloso Rifiuto speciale pericoloso 
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Specificare quale tipo di operazione di trattamento subisce il rifiuto oggetto di omologazione all’interno 
dell’impianto: 

o Stoccaggio  
o Ricondizionamento  
o Trattamento  

 
Breve descrizione del processo sopra individuato con i punti a. b. c. (con descrizione delle materie prime 
utilizzate ed indicazioni delle caratteristiche delle eventuali sostanze pericolose rilevate dalle schede di sicurezza): 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Precedente Provenienza Rifiuto (se la scheda è di un detentore): 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Composizione effettiva del rifiuto1____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
Caratteristiche organolettiche 

inodore   odore 
sgradevole   odore di 

fermentazione   odore pungente 
e/o irritante   odore solvente  

 

Caratteristiche fisiche 
Solido non 

polverulento   solido 
polverulento   fangoso 

pompabile   fangoso 
palabile   liquido   altro  

 

 
Previsione annua dei rifiuti da smaltire: 

tonnellate 

0 - 50 

tonnellate 

50 - 100 

tonnellate 

oltre 100 

 

 
 
Rifiuto generato regolarmente:     da un unico impianto  /  da più impianti  

Rifiuto non generato regolarmente___________________________________________________________ 

 

 

                                            
1 Riportare anche informazioni che dimostrino che i rifiuti in esame non rientrano nelle esclusioni di cui all’art. 6 comma 1 D.Lgs. 36/03 

m3  

  

peso specifico   t/m3  
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Impianti di Destinazione: 

DISCARICA INERTI   DISCARICA RIFIUTI NON   
PERICOLOSI          DISCARICA RIFIUTI 

PERICOLOSI 
 

 

 

TERMOVALORIZZAZIONE   COMPOSTAGGIO   VALORIZZAZIONE RACCOLTA 
DIFFERENZIATA 

 

 
 
 
 
 

Deve essere compilato ed allegato il modulo 7MD70 sia quando il trasporto del rifiuto viene effettuato dal produttore del 
rifiuto con mezzo di trasporto di proprietà (punto 2.b) sia quando viene effettuato da un trasportatore terzista (punto 3); 
al modulo 7MD70 devono inoltre essere allegate le iscrizioni all’Albo dei Gestori Ambientali . 

Modalità di Conferimento 
fusti   sfuso  sacchi   presse   altro  
 

 

 

 
 

Banca: 

 

ABI CAB 
 

 

Ragione Sociale  Cliente (soggetto intestatario della fattura) : ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
ALLEGATI 
Allegare eventuali caratterizzazioni analitiche; tali analisi chimiche sono obbligatorie per tutti i rifiuti riportati in 
Allegato B al modello 7IS12 e devono essere eseguite a cura dell’interessato e firmate da un professionista iscritto 
all’Albo. 
 

 

 

Data  _____________________     
 

         Timbro e Firma   
         (Art. 47 DPR 445/00)  
 
        __________________________ 

4 TRASPORTO RIFIUTI 

5 BANCA DI APPOGGIO PER LA FATTURAZIONE 


