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Regolamento per la gestione dei Centri di Raccolta dei rifiuti differenziati 

 

CONFERIMENTI DI RAEE DOMESTICI DA PARTE DEGLI INSTALLATORI/GESTORI DEI CENTRI DI 

ASSISTENZA TECNICA 

 

MODULO D 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
( Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 – N° 445 e s.m.i., esente da bollo ) 

 
Il sottoscritto ( nome e cognome ) …………………………………………………..…………………….…  

 

nato il ……………………………………. a ………………….………………………………………........ 

 

residente a ………………………………………… Via………..…………………………… N° ……........ 

 

installatore/gestore del centro di assistenza tecnica………………………..…………………………........... 

 

con sede in ………………………………………….Via ……………..……………………....N° ………... 

 

partita IVA ……………………….................................................................................................................. 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punibile ai sensi del Codice Penale e delle Leg-

gi speciali in materia 

 

D I C H I A R A 

 

a) Ritiro dal domicilio del cliente: 

che il giorno ……………………. presso l’abitazione del Sig……………………………………. 

ubicata in Comune di ………………………………..Via ………………………………. N° …… 

in occasione dello svolgimento della propria attività di installazione/manutenzione/assistenza ha 

prelevato i RAEE di cui al documento di trasporto N° …………….. del ………………………… 

 

Data …………………………               Firma dell’installatore/gestore del centro di assistenza tecnica 

                                                                                                      ( allegare fotocopia carta di identità ) 

                                                                                  ………………………………….. 

 

b) Ritiro presso il proprio esercizio: 

che i RAEE di cui al documento di trasporto N° …………….. del …………………………sono 

stati conferiti in occasione dello svolgimento della propria attività di installazione/manutenzione/ 

assistenza, presso il proprio esercizio, a favore di clientela costituita esclusivamente da nuclei 

domestici. 

 

Data …………………………               Firma dell’installatore/gestore del centro di assistenza tecnica 

                                                                                  ( allegare fotocopia carta di identità ) 

                                                                                         ………………………………………. 

 


