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 NUOVO CONFERIMENTO            INTEGRAZIONE OMOLOGA                         RINNOVO OMOLOGA 
 

 
 

Il sottoscritto 
 
 

nato a 
 
 

Prov.  il  

in qualità di legale rappresentante della impresa/ditta 
 
 

 
con sede legale in ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

sede operativa in …………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

recapito corrispondenza ………………………………………………..………………………………………………………………………..…………………….. 

codice fiscale n………………..……………………………………………………………, partita IVA n …………………………………….……………………. 

telefono ………………………………………..………………………..……… e fax ……………………..……………………..……………….……………………., 

indirizzo e-mail: ....................................................................PEC ...........................................................................................  

Codice univoco: ………………………………………………….. 

 

Iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. della Provincia di ……………………………………….……………………………..  

Per le seguenti attività: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Iscrizione n°…………….…………... del …….…………………………. Durata iscrizione ……………..…………………………………………………….. 

Forma giuridica: ………………………………………………………………  

CHIEDE 

di conferire presso il seguente impianto di G.A.I.A. SpA: 

 Impianto di compostaggio e digestione anaerobica sito in San Damiano d’Asti, Borgata Martinetta 100  

 Polo trattamento rifiuti in Asti, Fraz. Quarto Inferiore 273/D 

 Discarica per rifiuti non pericolosi in Cerro Tanaro, Fraz. San Rocco 40 

 

 

RICHIESTA DI CONFERIMENTO RIFIUTI 
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la/le seguente/i tipologia/e di rifiuti: 
 

 
Per ciascuno dei rifiuti sopra elencati, si allega (barrare l’opzione): 

□ Scheda di omologa rifiuti (MD_GS127) se destinato/i ad impianto diverso dalla discarica; 

□ Scheda di caratterizzazione del rifiuto (MD_CT009), se destinato/i alla discarica. 

La scheda di competenza deve essere compilata e firmata con allegate copie di tutte analisi chimiche previste per la 

corretta identificazione e gestione del rifiuto. 

 

A TAL FINE DICHIARA:  

1) di possedere tutti i requisiti di ordine generale previsti dalla legge vigente per contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

2) di essere il produttore dei rifiuti conferiti; 

3) di eseguire il trasporto (barrare l’opzione): 

 
 in proprio 

 
iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali Sezione Regionale ......................................................................................  
 

al n..................   Categoria...............................inizio validità...............................  fine validità............................................ 
 

 

Codice E.E.R. 
Tipologia rifiuto 

(descrizione per esteso da elenco 
EER) 

t /ANNO 
t per ogni 

conferimento 
Origine 

Periodicità 
conferimento 

Aspetto 

    

□ Urbano 

□ Speciale 

□ Speciale di 
origine 
urbana 

□ Occasionale 

□ ………………… 

□ Imballato  

□ Sfuso  

    

□ Urbano 

□ Speciale 

□ Speciale di 
origine 
urbana 

□ Occasionale 

□ ………………… 

□ Imballato  

□ Sfuso  

    

□ Urbano 

□ Speciale 

□ Speciale di 
origine 
urbana 

□ Occasionale 

□ ………………… 

□ Imballato  

□ Sfuso  

    

□ Urbano 

□ Speciale 

□ Speciale di 
origine 
urbana 

□ Occasionale 

□ ………………… 

□ Imballato  

□ Sfuso  
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 tramite contratto stipulato con la/le seguente/i ditta/e: 

 
ragione sociale .................................................................................................................................................................... 
 

con sede in .......................................................................................................................................................................... 
 

codice fiscale n………………..…………………………………………, partita IVA n …………………………….………..……………………….............. 
 

telefono …....................................................................... fax ………..………………………..….………………..................................... 
 

iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali Sezione Regionale …...................................................................................  
 

al n..................   Categoria...............................inizio validità...............................  fine validità............................................ 
 

iscritta all’Albo Trasportatore c/terzi................................................................................................................................... 
 

iscritta alla White List della Prefettura di.............................................................................................................................. 
 

 
ragione sociale .................................................................................................................................................................... 
 

con sede in .......................................................................................................................................................................... 
 

codice fiscale n………………..…………………………………………, partita IVA n …………………………….………..……………………….............. 
 

telefono …....................................................................... fax ………..………………………..….………………..................................... 
 

iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali Sezione Regionale …...................................................................................  
 

al n..................   Categoria...............................inizio validità...............................  fine validità............................................ 
 

iscritta all’Albo Trasportatore c/terzi................................................................................................................................... 
 

iscritta alla White List della Prefettura di.............................................................................................................................. 
 

 
ragione sociale .................................................................................................................................................................... 
 

con sede in .......................................................................................................................................................................... 
 

codice fiscale n………………..…………………………………………, partita IVA n …………………………….………..……………………….............. 
 

telefono …....................................................................... fax ………..………………………..….………………..................................... 
 

iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali Sezione Regionale …...................................................................................  
 

al n..................   Categoria...............................inizio validità...............................  fine validità............................................ 
 

iscritta all’Albo Trasportatore c/terzi................................................................................................................................... 
 

iscritta alla White List della Prefettura di.............................................................................................................................. 
 

 
ragione sociale .................................................................................................................................................................... 
 

con sede in .......................................................................................................................................................................... 
 

codice fiscale n………………..…………………………………………, partita IVA n …………………………….………..……………………….............. 
 

telefono …....................................................................... fax ………..………………………..….………………..................................... 
 

iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali Sezione Regionale …...................................................................................  
 

al n..................   Categoria...............................inizio validità...............................  fine validità............................................ 
 

iscritta all’Albo Trasportatore c/terzi................................................................................................................................... 
 

iscritta alla White List della Prefettura di.............................................................................................................................. 
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4) dichiara, inoltre, di aver preso piena e completa conoscenza e di accettare incondizionatamente: 

- Le condizioni generali di contratto e gli allegati consultabili e scaricabili dal sito: www.gaia.at.it. (ove applicabile) 

- Comportamenti da seguire all'interno degli impianti: AL_GS100 

- Le clausole e le prescrizioni contenute nel “Codice etico” consultabili e scaricabili dal sito: www.gaia.at.it 

- La “Politica Qualità, Ambiente, Salute e Sicurezza, Energia e Sostenibilità” di G.A.I.A S.p.A, consultabile e scaricabile 

dal sito: www.gaia.at.it 

 

5) dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e dichiara di acconsentire al trattamento degli stessi per le finalità 

e per gli adempimenti connessi ad essa. 

 

ALTRI ALLEGATI DA FORNIRE: 

- Copia delle iscrizioni Albo Gestori e delle Autorizzazioni sopra indicate; 

- Elenco dei mezzi, comprese le targhe, che effettueranno il trasporto 

- Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del richiedente 

- MD_GS034 “Presa d’atto dei Rischi in Impianto” compilato e firmato dalla ditta di Trasporto e dal personale della 

ditta stessa che avrà accesso agli impianti 

- Allegato B “Ammissione al conferimento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data di compilazione                                Il richiedente 

                                                                                                               (timbro e firma del Legale Rappresentante) 

__________________       ___________________________________ 
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