
 
Modello per la richiesta di bollatura e vidimazione dei 

FORMULARI DI IDENTIFICAZIONE DEI RIFIUTI 

50122 Firenze Piazza dei Giudici, 3 – Vidimazione e bollatura libri – Telefono: 055 2392157 email: bollatura@fi.camcom.it 

 

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DOCUMENTO: tipo ….……………………………………. n. ………………………………………………………….. rilasciato da ………………………………………………… 

Relativamente alla seguente impresa: 

DITTA, RAGIONE O DENOMINAZIONE SOCIALE ...………………………………………………………………………………….……………………… 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………….. n. R.E.A. ……………………………….. 

CON SEDE IN ..………………………………………………………. VIA ………..…………………………………………............................................. 

RECAPITO TEL. ……………………………………………………… Email …………………………………………………………………………………………… 

       PRODUTTORE/DETENTORE                 TRASPORTATORE 

                (N. Iscriz. Albo ___________________ ) 

 

CHIEDE 
AI SENSI DELL’ART. 193 DEL D. LGS. 152/2006 E DEL D.M. 1/4/1998 N. 145 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI, 

LA BOLLATURA E LA VIDIMAZIONE DEI SEGUENTI FORMULARI DI IDENTIFICAZIONE RIFIUTI: 

 N° PAGINE *CODICE PRIMA PAGINA *CODICE ULTIMA PAGINA N° PROT. 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

*N.B. Indicare per esteso il codice alfanumerico presente sulla prima e sull’ultima pagina del Formulario                                                                                                

           FIRMA DEL PRESENTATORE 

________________________                           

 

 

          Data                                Il Funzionario addetto 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio 
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