
 
 

SERVIZIO DI TENUTA REGISTRO  
 

Il sotoscrito _____________________________________________________________________________  

in qualità di legale rappresentate della dita _____________________________________________________  

con sede legale in _________________________________________________________________________  

sede opera�va in _________________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________   e-mail _____________________________________________ 

P. Iva ___________________________________ C. F. ____________________________________________ 

 

 è interessato ad un preven�vo per la tenuta del registro rifiu� tramite il servizio messo a disposizione da 

Confar�gianato. 

Indicare di seguito:  

N. DIPENDENTI  

N. RIFIUTI PERICOLOSI QUANTITÀ ANNUA PRODOTTA 

N. RIFIUTI NON PERICOLOSI QUANTITÀ ANNUA PRODOTTA 
 

Da res�tuire tramite mail a lbogo@confar�gianatobelluno.eu o mbrancher@confartgianatobelluno.eu 

 

Data 
 
 

 Firma 
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