
 
Spett.le 
Sub-Ato Monte Emilius Piana d’Aosta 
Loc L’Ile-Blonde, 2 
11020 Brissogne (AO) 

 
 
Domanda di parere tecnico per il conferimento con autospurghi di liquami c/o 
depuratore consortile  
 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________ 
 
legale rappresentante  della ditta ____________________________________________ 
 
con sede in _____________________________________________________________ 
 
Partita IVA  ____________________________________________________________ 
 
Tel./Fax  _______________________________________________________________ 

 
Chiede parere tecnico di compatibilità al processo depurativo del liquame che si intende 
conferire. 
Allo scopo dichiara: 
 
(a) CLASSIFICAZIONE DEL PRODUTTORE 

 
• Sede insediamento origine del rifiuto ____________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 
 

(b) CLASSIFICAZIONE DEL RIFIUTO 
 

• Nome del rifiuto ______________________________________________________ 
 

• Codice C .E.R. _______________________________________________________ 
 
 

• Descrizione dettagliata del processo che ha originato il rifiuto __________________ 
 

______________________________________________________________________ 
  
______________________________________________________________________ 
 
� Elenco delle materie prime utilizzate nel processo che ha prodotto il rifiuto ______ 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
� Modalità di stoccaggio del rifiuto ________________________________________ 



 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
(c) QUANTITA’ CONFERIBILI 

 
• Quantità massima annua per cui si chiede lo scarico mc/anno: __________________ 

(su tale quantità sarà calcolata la fideiussione) 
 

• Quantità media settimanale mc/sett.   _____________________________________ 
 

• Periodicità di conferimento presunto   _____________________________________ 
 

• Andamento stagionale (precisare mesi e quantità massime per mese) ____________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

• Tipi di apparecchi misuratori adottati atti a rilevare le quantità scaricate __________ 
 
 
 

(d) CARATTERISTICHE CHIMICO - FISICHE 
 
Odore 1 – Inodore 

 
2 – di solvente 

 3 – Pungente o irrittante 
 

4 – di materiale in fermentazione 

 5 - __________________________________________________ 
 
 
 

Stato 04 – Fangoso pompabile 
 

06 – Liquido viscoso 

 09 – Liquidito con precipitato 
 

07 – Liquido a più fasi 

 08 – Liquido  
 

Percentuale di acqua %  
   
Peso specifico Kg/l Kg/l 
  
Potere calorifero inferiore kcal/kg Kcal/kg 

 
 
 

Caratterizzazione del rifiuto eseguita ai sensi degli allegati 2A, 2B e 4 al documento 
unico contenente le procedure tecnico-gestionali ed i controlli quali-quantitativi sui 
rifiuti in ingresso: certificato di analisi n° ________________ eseguito dal laboratorio 
_____________________________________________________________________ 



 
Si dichiara di aver preso visione del Regolamento di Disciplina ed in particolare si attesta di 
essere a conoscenza del fatto che non potranno essere effettuati conferimenti con 
caratteristiche diverse da quelle dichiarate. 
 
Note: (riportare ogni altra notizia utile al fine della caratterizzazione del liquame) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 

Firma del richiedente 
 

____________________________________ 


