
 

 

 

DICHIARAZIONE ASSENZA ELEMENTI TOSSICI 

(compilazione a cura del produttore del rifiuto) 

 

Il Sottoscritto ___________________________________ in qualità di rappresentante della Ditta 

_______________________________ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, che, in base all’origine del rifiuto oggetto della presente omologa:  

 È POSSIBILE 

 NON È POSSIBILE 

 

escludere che il rifiuto sia contaminato dai seguenti componenti: 

 Elementi e/o composti radioattivi 

 Antibiotici 

 Pesticidi totali 

 PCB 

 Diossine e Furani 

 Composti organo metallici 

 Erbicidi 

 idrocarburiclorurati – idrocarburifluorurati aromatici ed alifatici e clorofluorocarburi 

 

 

 

 

Data ______________________ 

Timbro e Firma ______________________________________________ 

 


