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| DICHIARAZIONE DI SMALTIMENTO DI RIFIUTI EDILI | 
 e 

Piazza Primo Maggio  - c.a.p. 67040 
TEL. 0863/78126 -  FAX  0863/789330 
P. I.  00212670665 
E-Mail  info@comunedicollarmele.it 

Comune di Collarmele (AQ) 

La/Il sottoscritto/a....................................................................................................................................................................... 

Nato/a .............................................................................................................................................Il ........................................ 

Residente a ................................................................... Via .................................................................................... N° ........... 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                Tel. ....................................................................

In qualità di, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

A seguito all'esecuzione dei lavori di......................................................................................................................................... 

In Località.................................................................................................................................................................................. 

si prevedono le seguenti quantitò di materiali di risulta che saranno smaltiti come di seguito specificato: 

NO

....

....

C

  Terra di sbancamento; 

Circa M³………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Modalità di smaltimento……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  Materiali derivanti da demolizioni 

Circa M³………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Modalità di smaltimento……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  Materiali contenente amianto 

Circa M³………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Modalità di smaltimento……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TE ..................................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 

o

Dichiaro di essere informato che i dati personali saranno trattati, e ne autorizzo la raccolta degli stessi, 
ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96. Dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali, 
nel caso di dichiarazioni false o non veriteriere, così come richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. 
llarmele lì ...…
…………......………                         Il richieden
Al  responsabile U.T.C. del Comune di Collarmel
te.................………………………………..... 


