
MUD 2025 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO REGISTRATO N. € 

1. (timbro) 2. Denominazione o ragione sociale

DATI AN
AG

RAFICI 

3. Iscritta a Confartigianato Belluno

SÌ  NO  
4. Partita IVA 5. Codice Fiscale

6. SEDE LEGALE

6.1 Indirizzo (via, numero civico, CAP) 

6.2 Comune 6.3 Telefono 

7. SEDE UNITÀ LOCALE (se diversa dall’unità legale)

7.1 Indirizzo (via, numero civico, CAP) 

7.2 Comune 7.3 Telefono 

8. Codice ATECO 9. N. iscrizione REA

AZIEN
DA 

10. N. addetti¹ 11. N. dipendenti² 12. Mesi attività 13. Indirizzo mail

14. FATTURAZIONE

14.1 Codice univoco 14.2 Indirizzo PEC 

Delega Confartigianato Servizi Belluno Srl all’inoltro del MUD relativo all’anno 2024in via telematica, ferma 
restando a carico dello scrivente la responsabilità della comunicazione di dati incompleti od inesatti e contenuti 
nella presente scheda e nella scheda B allegata alla presente. 
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti 
riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati 
personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa e riprodotta sul retro della presente, comunque 
strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 1 dell’informativa. 

DELEG
A 

15. Legale rappresentante (nome e cognome) 15.1 (firma del legale rappresentante) 

Prestazione 
Fino ad un rifiuto Ogni ulteriore rifiuto 

SOCI NON SOCI SOCI NON SOCI 
Schede compilate dalla ditta € 90,00 + IVA € 110,00 + IVA € 15,00 + IVA € 17,00 + IVA 
Schede non compilate € 105,00 + IVA € 125,00 + IVA € 18,00 + IVA € 25,00 + IVA 

¹ Indicare il numero di quanti hanno lavorato, a qualsiasi titolo e con qualsiasi forma contrattuale, nell’unità locale.  
² Indicare il numero dei dipendenti a libro paga, comprendendo i soci lavoratori ed escludendo collaboratori non dipendenti e familiari, 
lavoratori interinali, tirocini formativi e stage, contratti di inserimento, reinserimento e apprendistato. Il calcolo va fatto sulla base del 
tipo di contratto (tempo pieno, part-time, …) e delle mensilità lavorate (1 x n° mesi lavorati/12; es. 1 dipendente x 9 mesi -> 1 x 9 / 12 
= 0,75). 



DATI RELATIVI AI RIFIUTI 
Inserire tutti i dati relativi a trasportatori e destinatari, indicare il peso verificato a destino come da 4° copia del formulario e allegare copia dello stesso 

N. 
CODICE CER DENOMINAZIONE RIFIUTO 

STATO FISICO 
 1 
 3 

 2 
 4 

Giacenza al 31.12.2023 Produzione 2024 Smaltimento 2024 Giacenza al 31.12.2024

Kg Kg Kg Kg 

1° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 1° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

2° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 2° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

3° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 3° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg  R_____ 
 D_____ 

N. 
CODICE CER DENOMINAZIONE RIFIUTO 

STATO FISICO 
 1 
 3 

 2 
 4 

Giacenza al 31.12.2023 Produzione 2024 Smaltimento 2024 Giacenza al 31.12.2024

Kg Kg Kg Kg 

1° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 1° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg  R_____ 
 D_____ 

2° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 2° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

3° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 3° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

N. 
CODICE CER DENOMINAZIONE RIFIUTO 

STATO FISICO  1 
 3 

 2 
 4 

Giacenza al 31.12.2023 Produzione 2024 Smaltimento 2024 Giacenza al 31.12.2024

Kg Kg Kg Kg 

1° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 1° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg  R_____ 
 D_____ 

2° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 2° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

3° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 3° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

N. 
CODICE CER DENOMINAZIONE RIFIUTO 

STATO FISICO  1 
 3 

 2 
 4 

Giacenza al 31.12.2023 Produzione 2024 Smaltimento 2024 Giacenza al 31.12.2024

Kg Kg Kg Kg 

1° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 1° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

2° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 2° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg  R_____ 
 D_____ 

3° trasportatore (Ragione sociale – indirizzo completo) 3° destinatario (Ragione sociale – indirizzo completo) Peso verificato a destino Da avviare a 

Kg 
 R_____ 
 D_____ 

Giacenza al 
31.12.2023 

Produzione 
2024 

Smaltimento 
2024 

Giacenza al 
31.12.2024

A B C D 

A = quantità in deposito al 31/12/2023 = somma carichi dall’ultimo smaltimento del 2023  
B = (D + C) - A 
C = quantità smaltita nel 2024 = somma pesi a destino come da 4° copia del formulario 
D = quantità in deposito al 31/12/2024 = somma carichi dall’ultimo smaltimento del 2024
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