
Allegato 2      Decreto 26 marzo 2026 

 

COMUNE DI CUCCIAGO 

SCHEDA RIFIUTI CONFERITI AL CENTRO DI RACCOLTA 

(per utenze non domestiche) 
 

  Numero*   

  Data   

Centro di raccolta Comune di Cucciago 

Codice Fiscale 81001230135 

Sito in (Comune e Provincia) Cucciago (CO) 

Via e numero civico Via Navedano 

CAP 22060 

Telefono   
Mail   

Azienda   

Partita IVA   

C.F.   

Targa del mezzo che conferisce   

n. iscrizione all’Albo nazionale gestori 
ambientali **   

Descrizione tipologia del rifiuto 
Codice 

dell’elenco dei 
rifiuti EER 

Unità 
di 

misura 
Quantitativo conferito al 

centro di raccolta 

Carta e Cartone 

150101  Kg  

200101 Kg  

Plastica  150102  Kg  

200139  Kg  

Legno 150103  Kg  

200138  Kg  

Metalli 150104  Kg  

200140  Kg  

Vetro 150107  Kg  

200102  Kg  

Multimateriale (Imballaggi in materiali 
misti) 150106  Kg  

Verde e sfalci 200201  Kg  

Rifiuti ingombranti 200307  Kg  
 
 

 

Firma addetto al centro di raccolta* …….………………………….…… 

Da compilare a cura dell’addetto del Centro di Raccolta 

** Da compilare solo se applicabile
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