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MODULO DI RICHIESTA DELLA TESSERA PER L’ACCESSO AI CENTRI DI 

RACCOLTA (CDR) DELLE UTENZE NON DOMESTICHE 
 

 

La tessera abilita al conferimento dei rifiuti urbani, come previsto dal D.lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii. 

 

UTENTE 
 

Denominazione 
 

Partita IVA  

Comune Sede Legale 
 

Comune Sede Operativa (unità locale) 
 

Indirizzo, n. civico sede operativa 
 

Codice ATECO principale Camera di 

commercio 

 

Nominativo referente 
 

Telefono  Posta elettronica  

N. badge richiesti (se più veicoli in 

disponibilità all’utenza) 

 

Targa veicolo   Tipo veicolo 
 

ISCRIZIONE CAT. 2 BIS Albo Gestori 

Ambientali 
N. 

CDR dove si intende ritirare la tessera 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di mendaci dichiarazioni, saranno 

applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. 

   

 

 

Firma____________________________  
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