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MODULO DI RICHIESTA CONFERIMENTO 

SETTIMANA    DAL ___________________ AL ______________________  

Cliente:  

  

Produttore del rifiuto:  

  

Riferimento al contratto n. ING/24- Appendice n. valida dal   

Dati del trasportatore:  

Impianto di destino:  

ROTTAMI METALLI ITALIA SRL – VIA GALILEO GALILEI, 19 – 37014 CASTELNUOVO DEL 

GARDA (VR)  

DATA  N. VIAGGI  COD. CER  DESCRIZIONE  

    
    

        

        

        

        

        

        

 


