
 

 

 

Conferimento con autospurghi: Convenzione del Trasportatore  
(D.Lgs. 22/97 – L.R. 88/91 – D.Lgs. 152/99) 

 

Spett.le 

Sub-Ato Monte Emilius Piana d’Aosta 

Loc L’Ile-Blonde, 2 

11020 Brissogne (AO) 

Richiesta di autorizzazione 

 

Ditta  _________________________________________________________________ 

 

Legale rappresentante ____________________________________________________ 

 

Sede legale _____________________________________________________________ 

 

Partita IVA _____________________________________________________________ 

 

Sede operativa __________________________________________________________ 

 

Tel./Fax  _______________________________________________________________ 

 

Convenzione per trasporto di: 
 

 liquami da fosse biologiche; 

 liquami da impianti di depurazione;

 liquami da insediamenti industriali.
 

Documenti allegati: 
 

 autorizzazione regionale al conferimento  

 iscrizione Albo Nazionale Imprese Esercenti Servizio di smaltimento rifiuti  

della R.A.V.A.

 dichiarazione stato dei mezzi

 marche da bollo da € 16,00 da apporre sulla Convenzione



Si prende atto che: 

 E’ facoltà del Sub-Ato Monte Emilius Piana d’Aosta delegare al gestore ogni atto di 

controllo e verifica anche mediante sopralluoghi 

 Qualora venissero effettuati conferimenti di liquami con caratteristiche diverse dqa 

quelle richieste dal produttore, sarà dato avviso scritto e, al successivo conferimento, 

si procederà a preventivi controlli analitici 

 

 

Firma del richiedente 

 

____________________________________ 

MARCA 

DA 

BOLLO 

16,00 € 



Riservato al Sub-Ato Monte Emilius Piana d’Aosta

CALCOLO FIDEJUSSIONE:

Primo automezzo Targa:____________________ € 2.065,82

Automezzi successivi n. 1 Targa: ________________

n. 2 Targa: ________________

n. 3 Targa: ________________

n. 4 Targa: ________________

n. 5 Targa: ________________

N° automezzi successivi ________   X  1.032,91 € /cad. €  ___________

TOTALE €
_____________

Fidejussione: Banca/Assicurazione ______________________________

Polizza n° _______________________________________

Scadenza _______________________________________


