
A L L E G A T O   3   -   Modulo di Richiesta trasporto 

 
AL LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI RAGUSA 

SETTORE 6 – AMBIENTE E GEOLOGIA 

VIA G. DI VITTORIO N. 175 

97100   R A G U S A 

email: ricicloverde@provincia.ragusa.it 

 

Richiesta prelievo, trasporto e conferimento scarti vegetali secondo quanto stabilito all’Accordo 

di Programma per la gestione degli scarti vegetali prodotti nella produzione agricola in serra. 

 

Il sottoscritto Sig. _________________________________________________________________, 

nato a ________________________________________, il _____________________, nella qualità 

di legale rappresentante  dell'Impresa ___________________________________ 

______________________________________ con sede in _______________________________, 

Codice Fiscale ____________________________ e aderente all’ACCORDO DI PROGRAMMA 

PER LA GESTIONE DEGLI SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE 

AGRICOLA IN SERRA   Prot. n. _________________ del _______________ - N° Adesione 

_____________ del __________________; 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, richiamati dagli artt. 75 e 

76 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

• gli scarti vegetali provengono dal sito indicato nel modulo di adesione N° ___del_________  

• gli scarti vegetali che l’azienda intende conferire saranno privi di: legature, cavi in ferro, plastica, 

tubi per l’irrigazione e ogni ulteriore materiale estraneo;  

• di essere a conoscenza che lo scarto vegetale qualora risulti non conforme in fase di prelievo in 

azienda o accettazione presso il centro di raccolta, gli stessi verranno respinti e i relativi costi di 

trasporto effettuati dalla P.A. e/o ditta incaricata dalla stessa, verranno addebitati al produttore; 

CHIEDE 

che venga effettuato il prelievo dello scarto vegetale dal sito sopracitato di cui alle seguenti 

coordinate______________________ 

Si riporta il nominativo del referente con cui concordare data e ora di prelievo 

sig_______________________________cell______________________________________ 

Ragusa, ____________ 

Il legale rappresentante dell’Impresa 
(timbro e firma) 

mailto:ricicloverde@provincia.ragusa.it

