
 

 

TABELLA 1° : CONTEGGI DA COMPILARE SOLO PER RIFIUTI PRODOTTI PRESSO LA SEDE LEGALE O UNITA’ LOCALE 
DA CONSEGNARE A ISO-STUDIO S.r.l. (MEDIANTE MAIL O A MANO) ENTRO E NON OLTRE IL 28/02/2018 

 
CODICE 

CER 
Stato 

Fisico (1-
Solido 

Pulverule
nto, 2- 
Solido 
non 

pulverule
nto, 3- 

Fangoso 
palabile, 

4-
Liquido). 

5- 
Aeriform

e 

Classe di 
pericolosità 

(ove 
presente) 

Rimanen
za anno 

2016 

Totale 
Caricato 

anno 2017 
espresso in 

Kg. 

Totale 
Scaricato 

anno 
2017 

espresso in 
Kg. 

Rimanenza anno 2017 

Kg in 
deposito 
in attesa 
di essere 
avviati al 
Recuper

o (R)  

Kg in deposito 
in attesa di 

essere avviati a 
Smaltimento 

(D)  

 

Trasportatore 
(ragione sociale - 

codice fiscale) 

Destinatario 
(ragione sociale – indirizzo 
del luogo di destinazione 

del rifiuto – codice fiscale) 

Tot. Rifiuto 
scaricato  

espresso in Kg. 

Sede di produzione del 
Rifiuto ( indirizzo – n° 

telefono) 
* Per la produzione 

del rifiuto presso 
cantieri compilare 
solo tabella della 
pagina seguente  

Quantità 
prodotta 
presso la 

sede 
indicata 

nella 
colonna 

precedente 
 

   Kg.  Kg.  Kg.  Kg.  Kg.  

1°  1°  Kg.   Kg.  

2° 2° Kg.  Kg. 

   Kg. Kg. Kg. Kg. Kg. 

1° 1° Kg.  Kg. 

2° 2° Kg.  Kg. 

   Kg. Kg. Kg. Kg. Kg. 

1° 1° Kg.  Kg. 

2° 2° Kg. 

 

Kg. 



 

 

TABELLA 2° : CONTEGGI DA COMPILARE SOLO PER RIFIUTI PRODOTTI FUORI DALL’UNITA’ LOCALE O SEDE LEGALE, 
OVVERO PER RIFIUTI PRODOTTI PRESSO CANTIERI 

DA CONSEGNARE A ISO-STUDIO S.r.l. (MEDIANTE MAIL O A MANO) ENTRO E NON OLTRE IL 28/02/2018 
 

CODICE 
CER 

Stato 
Fisico (1-

Solido 
Pulverule

nto, 2- 
Solido 
non 

pulverule
nto, 3- 

Fangoso 
palabile, 

4-
Liquido). 

5- 
Aeriform

e 

Classe di 
pericolosit

à (ove 
presente) 

Rimanenza 
anno 2016 

Totale 
Caricato 

anno 2017 
espresso in 

Kg. 

Totale 
Scaricato 

anno 
2017 

espresso in 
Kg. 

Rimanenza anno 2017 

Kg in 
deposito 
in attesa 
di essere 
avviati al 
Recuper

o (R)  

Kg in deposito 
in attesa di 

essere avviati a 
Smaltimento 

(D)  

 

Trasportatore 
(ragione sociale - 

codice fiscale) 

Destinatario 
(ragione sociale – 

indirizzo del luogo di 
destinazione del rifiuto – 

codice fiscale) 

Tot. Rifiuto 
scaricato  

espresso in 
Kg. 

Indicare il 
Comune del 

Cantiere ove è 
stato prodotto il 

rifiuto 
* Da compilare 

solo per la 
produzione del 
rifiuto presso 

cantieri  

Quantità 
prodotta 
presso il 
cantiere 
indicato 

nella 
colonna 

precedente 
 

Attività 
che ha 

originato il 
rifiuto (1- 
manutenzi

one, 2-
attività di 
bonifica 
amianto, 

3-
assistenza 
sanitaria, 
4-cantieri 
mobili e 

temporane
i anche di 

bonifica) 

   Kg.  Kg.  Kg.  Kg.  Kg.  

1°  1°  Kg.   Kg.   

2° 2° Kg.  Kg.   

   Kg. Kg. Kg. Kg. Kg. 

1° 1° Kg.  Kg.  

2° 2° Kg.  Kg.  

   Kg. Kg. Kg. Kg. Kg. 

1° 1° Kg.  Kg.  

2° 2° Kg. 
 

Kg.  



 

  

 

 

 
 
 
 
 

DA COMPILARE SOLO SE IL RIFIUTO VIENE RECUPERATO O 
SMALTITO PRESSO L’UNITÀ LOCALE 

 

COD. 
CER 

Quantitativo rifiuto recuperato/smaltito Codice recupero/smaltimento rifiuto 
(R/D) 

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

  

 

 

 

TABELLA 3° : DICHIARAZIONE MESI DI ATTIVITA’ DELL’ANNO 2017 

 

 

 

Come richiesto dal modulo di presentazione del MUD 2017 siamo a richiedervi gentilmente di indicare 

i mesi di attività svolti dall’azienda nell’anno 2017 (esempio: dovrà essere barrata la casella 12 se l’ 

attività ha riguardato l’intero anno) 

Pertanto, chiediamo di riportare il dato richiesto, necessario per la presentazione della dichiarazione, 

nella tabella sottostante e di inviarla entro e non oltre il 28/02/2018. 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma cliente per conferma 

________________________ 

  



 

  

 

 

 

 

TABELLA 4° : DELEGA PERMANENTE PRESENTAZIONE M.U.D. 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante dell’azienda_________________________________________ 

Con sede a __________________________ in Via/Piazza_________________________________ 

Partita Iva___________________________ Codice Fiscale_______________________________ 

 

DELEGA 

 

Lo Studio di Consulenza aziendale ISO-STUDIO S.r.l., rappresentato dal Dr.Alex Paletti, a compilare e a 

firmare la documentazione relativa al Modello Unico Dichiarazione Rifiuti (M.U.D.) 

 

La presente ha validità fino a revoca scritta da parte del Delegante. 

 

Data ___ /___ /___ 

 

Per Accettazione 

 

 

Timbro e Firma Cliente/Delegante 

_____________________________ 

 

 

 

 

La Direzione 

 


