
 
Allegato al Regolamento di gestione dei Centri di raccolta di SCS 

 
Scheda rifiuti conferiti al Centro di raccolta  

(per conferimenti per conto di utenze domestiche) 
 

Numero Scheda:                      Data:____________ 
 

Tipologia rifiuto Codice CER Quantità (q.li, 
kg, litri, pezzi) 

imballaggi in carta e cartone 15 01 01  
imballaggi in plastica 15 01 02  
imballaggi in vetro 15 01 07  
rifiuti in vetro 20 01 02  
R1 - Frigoriferi, condizionatori  20 01 23*  
R2 - Lavatrici, lavastoviglie  20 01 35* – 20 01 36  
R3 - TV e Monitor  20 01 36  
R4 – Apparecchiature elettriche/elettroniche  20 01 35*  
R5 - Tubi fluorescenti  20 01 21*  
batterie ed accumulatori al piombo 20 01 34  
pile 20 01 33  
sfalci e potature 20 02 01  
pneumatici autovetture e bici 16 01 03  
pneumatici automezzi pesanti 16 01 03  
rifiuti legnosi 20 01 38  
rifiuti metallici 20 01 40  
cartucce toner esaurite 08 03 18  
abiti e prodotti tessili 20 01 10  
imballaggi in materiali misti 15 01 06  
ingombranti  20 03 07  
rifiuti misti da demolizioni 17 09 04  
oli commestibili 20 01 25  
oli minerali 20 01 26*  
vernici, inchiostri, adesivi, resine cont. sost. pericolose 20 01 27*  
imballaggi cont. sost. pericolose 15 01 10*  
Peso totale o N. Pezzi totali   

 
Azienda…………………………………………….Tel………………….……………….........._______
_____________________ 
P. IVA/C.F…………………………………Targa mezzo………………………………….___ 

 
Conferisce per conto di Sig:…………………………………………………………………… 

 
residente a……………………..n.tel………………...C.F……………………………………_ 
 
n. bolletta rifiuti…………………………….N. Carta Identità ………………………………. 
(allegare copia Carta Identità) 
 
Firma addetto del CDR                                                             Firma per accettazione 
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