




Unità Locale UNIMI N. ____ 

Indirizzo: __________________________ 

Con riferimento alla richiesta di prelievo alla quale la presente dichiarazione è allegata, 

il sottoscritto ____________________________________________________________ 

produttore del rifiuto da conferire con CER ________________, dichiara sotto la propria 

responsabilità quanto segue (segnare una croce accanto alla voce che interessa): 

che  il  rifiuto  da  conferire  non  necessita  di  sistemi  di  igienizzazione,  sanitizzazione, 

sanificazione o sterilizzazione, in quanto non contaminato da agenti biologici _____

che  il  rifiuto  da  conferire  non  è  contaminato  da  agenti  biologici  in  quanto  è  stato 

sottoposto a processi di igienizzazione, sanitizzazione, sanificazione o sterilizzazione _____ 

Data: ___________  Nome e cognome del compilatore

______________________________ 
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