
 

 

Modulo 2 
 
Il conferitore ……………………………………………………………………………………… 
                                                          (Ragione sociale) 
 

Sede ……………………………………………………………………………………………… 
 
Partita IVA n° …………………………………….   Codice fiscale …………………………. 
 
Telefono n° ………………………………………    Fax n° …………………………………… 
 
Nome e cognome del referente operativo ……………………………………………………. 
 
Telefono n° ……………………………    E. Mail ……………………………………………... 
 
Tipologia RAEE da conferire 
 

    R1 CER 20.01.23* (frigo, clima ecc.)        R2 CER 20.01.36 (lavatrici forni ecc.)             
 

           R3 CER 20.01.35* (tv monitor)                 R4 CER 20.01.36 (piccoli elettrodomestici) 

 

    R5 CER 200121* (neon, lampade)   

 

 

Modalità di trasporto:            In proprio            Trasportatore Terzo 
 

Dati eventuale trasportatore terzo …..…………………………………………………………… 
                                                                                             (Ragione sociale) 

 
Sede ………………………………………………………………………………………………….  
P.I. ………………………………………………. C.F. ……………………………………………. 
 
Telefono n° ……………………………….   E.Mail ………………………………………………. 
 
N° Iscrizione albo gestori ambientali ……………………………………………………………... 
 

 
Data                 Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 
………………………                                  ………………………………………………….. 


