C. Scheda rifiuti avviati a recupero /trattamento/smaltimento dall’ Ecocentro

Numero

Data

Ecocentro

Sito in

Via e numero civico

CAP

Telefono

Fax

Descrizione tipologia del rifiuto

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

Codice dellElENCO dei iUt uuueereteeteriieieeteeereteeeesesesseseseseseseesssensecasassesssasssssesasssnnsans

Quantitativo avviato a recupero/trattamento/smaltimento

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




