
 

 

 
Richiesta di servizio 

 
Data richiesta  

______________________ 

 

ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE 
 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 

 

 

CONSULENZE AMBIENTALI VICENTINE SRL 

Sede Legale: Via Roma, 97 – 36050 BOLZANO VICENTINO (VI) 

Sede Operativa: Strada Statale Pasubio, 10/H – 36030 COSTABISSARA (VI) 

Tel. 0444-593898 Fax 0444 365435 info@cavsrl.com www.cavsrl.com 
Pec consulenze.amb.vicentine@legalmail.it 

P.iva 03628600243 – Reg. Imprese e C.F. 03628600243 – Cap. Soc. 10.000,00 i.v. 

 

Anagrafica Produttore EER 
Stato 

Fisico 

(*) 

Caratteristiche di pericolo 

(se rifiuto pericoloso) 
Analisi 

Quantità in 

 Kg  mc 

Nr. 

colli 

Tipologia di imballo 

(**) 
Rif. Offerta 

Riservato 

C.A.V. SRL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 

HP7 HP8 HP9 HP10 HP11 

HP12 HP13 HP14 HP15 

 SI 

 

 NO 
          

               

    

HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 

HP7 HP8 HP9 HP10 HP11 

HP12 HP13 HP14 HP15 

 SI 
 

 NO 
          

               

    

HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 

HP7 HP8 HP9 HP10 HP11 

HP12 HP13 HP14 HP15 

 SI 

 

 NO 
          

               

    

HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 
HP7 HP8 HP9 HP10 HP11 

HP12 HP13 HP14 HP15 

 SI 

 

 NO 
          

               

    

HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 

HP7 HP8 HP9 HP10 HP11 

HP12 HP13 HP14 HP15 

 SI 

 

 NO 
          

               

 

(*) 1 -> solido polverulento;  2 -> solido non polverulento;  3 -> fangoso;  4 -> liquido 

(**) 1 -> fustini    2 -> fusti   3 -> cisternette 4 -> big-bags  5 -> sfuso su container  6 -> sfuso su cisterna 7 -> Vasca 8 -> cassonetto 

 

TRASPORTATORE: ________________________________   Furgone    Motrice    Autotreno    Bilico    Autobotte    Altro __________ 
 

 

NOTE______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data compilazione _____________________               Timbro e Firma del richiedente____________________________________ 

 

 

Scarico confermato per il_____________________________    Per accettazione_____________________________ 

 


