Région Autonome Regione Autonoma

Scheda di trasmissione dei dati necessari per attivare la scheda
nell’applicativo O.R.So.

Si prega di voler cortesemente trasmettere il presente modulo, compilato in ogni sua
parte, a:

Assessorato territorio e ambiente
Direzione ambiente

Loc. Grand Chemin, 34

11020 Saint-Christophe (AO)
Oppure a mezzo fax : 0165 272162

Oppure a mezzo posta elettronica: fa.cerise@regione.vda.it

Per informazioni o chiarimenti:
telefonare allo 0165 272159
scrivere all’indirizzo di posta elettronica: fa.cerise@regione.vda.it

COMPILATORE DEL PRESENTE MODULO

Nome Cognome
tel ufficio eventualmente contatto cellulare
fax Email

Département du Territoire et de 'Environnement
Direction de I'Environnement

Dipartimento Territorio e Ambiente

Direzione Ambiente

34, lieu-dit Grand Chemin loc. Grand Chemin, 34
téléphone +39 0165 27.2159 telefono +39 0165 27.2159 www.regione.vda.it

télécopie +39 0165 27.2162 telefax +39 0165 27.2162 C.F. 80002270074



Région Autonome Regione Autonoma

DATI DA INSERIRE NELL’APPLICATIVO O.R.SO.:

SCHEDA SEDE LEGALE

Codice fiscale Numero REA (Prov. e numero)

Ragione sociale

Contatto della sede legale:

Nome Cognome
tel ufficio eventualmente contatto cellulare
fax Email

Indirizzo della sede legale:

via/loc./fraz.(specificare) nUMEero civico

CAP Comune

SCHEDA ALBO RIFIUTI

N° iscrizione all’albo (prov., numero e data)

Tipologia (es. autodemolizione, commercio rottami, compostaggio, veicoli fuori uso ecc.)

Categorie (numero e eventuale lettera)

Classi relative (da A aF)

CER dei rifiuti raccolti e/o trasportati (solo numero senza descrizione)

SCHEDA IMPIANTO (da compilare per ognuno degli impianti gestiti con la ragione sociale
indicata nella scheda sede legale)

PARTE ANAGRAFICA

Nome dell’impianto




Région Autonome Regione Autonoma

Numero REA (prov. e numero)

Tipologia (es. autodemolizione, commercio rottami, compostaggio, veicoli fuori uso ecc.)

Contatto (se diverso da quello indicato nella scheda sede legale)

nome e cognome

tel ufficio eventualmente contatto cellulare

fax Email

Indirizzo

via/loc./fraz.(specificare) nuUMero civico
CAP Comune

Gestore (se diverso dal titolare dell’impianto)

CF gestore (se diverso dal titolare dell’impianto)

PARTE CER

CER dei rifiuti trattati(solo numero senza descrizione)
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