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A L L E G A T O   4   -   Modulo di Trasporto Conto Terzi (quadruplice copia) Copia Azienda Agricola 

 ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE DEGLI 

SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE AGRICOLA IN SERRA FINALIZZATA, IN PARTICOLARE, 

ALLA RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE AMBIENTALI LEGATE AL FENOMENO DELLE FUMAROLE IN 

PROVINCIA DI RAGUSA. 

 

Documento Di Trasporto N°. _______ del (gg/mm/aa) ____________________ 
 
Produttore/detentore degli scarti vegetali:  
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
Identificato mediante documento di riconoscimento  (patente/ carta di identità)______________________  
 
rilasciata da________________________________________________________n°_____________________ 
 
 in qualità di titolare/incaricato:  ___________________________dell’azienda agricola__________________ 
 
P.IVA _________________________________ 
 

Scarti vegetali prodotti presso il sito nel : 

 Comune___________________________ CAP_____________ Provincia________ 
 
Via _________________________________ N° _____  
 
Coordinate geografiche_____________________---________________________ 

 
 

 

Trasportatore del rifiuto:  
 
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
 
autista della ditta di trasporti___________________________________ P.IVA______________________ 
 
con autorizzazione trasporti conto terzi n°_______________ 
 
targa e modello mezzo utilizzato per il trasporto ______________________________________________     
  

 

Sito di destinazione: Comune di______________________ CAP________ Provincia______________ 
 

 

Il produttore/detentore dichiara che: 

• gli scarti vegetali provengono dal sito dell’attività svolta dall’azienda agricola nel sito sopracitato; 

• il quantitativo stimato trasportato è di mc _______; 

• gli scarti vegetali non contengono: legature, cavi in ferro, plastica, tubi per l’irrigazione e ogni ulteriore 
materiale estraneo;  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza, che qualora gli scarti vegetali risultano non conformi in fase di 
accettazione, gli stessi verranno respinti e i relativi costi di trasporto verranno addebitati al produttore. 
Data e orario consegna al trasportatore_____________________; 
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 Firma del Produttore/detentore Firma del Trasportatore per presa in carico 
 ________________________  ______________________ 
 

Riservato al Destinatario: 
  
Il sottoscritto __________________________________in qualità di operatore dell’impianto di gestione degli scarti 
vegetali, 
DICHIARA che il carico pervenuto in data__________alle ore_____________di cui sopra, viene  
 
□ accettato per intero quantità: mc ___________  
□ respinto per intero quantità: mc ___________  per le seguenti motivazioni ________________________________                 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del destinatario _________________________ Firma del trasportatore ______________________________ 
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A L L E G A T O   4   -   Modulo di Trasporto Conto Terzi (quadruplice copia) Copia Trasportatore 

 ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE DEGLI 

SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE AGRICOLA IN SERRA FINALIZZATA, IN PARTICOLARE, 

ALLA RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE AMBIENTALI LEGATE AL FENOMENO DELLE FUMAROLE IN 

PROVINCIA DI RAGUSA. 

 

Documento Di Trasporto N°. _______ del (gg/mm/aa) ____________________ 
 
Produttore/detentore degli scarti vegetali:  
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
Identificato mediante documento di riconoscimento  (patente/ carta di identità)______________________  
 
rilasciata da________________________________________________________n°_____________________ 
 
 in qualità di titolare/incaricato:  ___________________________dell’azienda agricola__________________ 
 
P.IVA _________________________________ 
 

Scarti vegetali prodotti presso il sito nel : 

 Comune___________________________ CAP_____________ Provincia________ 
 
Via _________________________________ N° _____  
 
Coordinate geografiche_____________________---________________________ 

 
 

 

Trasportatore del rifiuto:  
 
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
 
autista della ditta di trasporti___________________________________ P.IVA______________________ 
 
con autorizzazione trasporti conto terzi n°_______________ 
 
targa e modello mezzo utilizzato per il trasporto ______________________________________________     
  

 

Sito di destinazione: Comune di______________________ CAP________ Provincia______________ 
 

 

Il produttore/detentore dichiara che: 

• gli scarti vegetali provengono dal sito dell’attività svolta dall’azienda agricola nel sito sopracitato; 

• il quantitativo stimato trasportato è di mc _______; 

• gli scarti vegetali non contengono: legature, cavi in ferro, plastica, tubi per l’irrigazione e ogni ulteriore 
materiale estraneo;  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza, che qualora gli scarti vegetali risultano non conformi in fase di 
accettazione, gli stessi verranno respinti e i relativi costi di trasporto verranno addebitati al produttore. 
Data e orario consegna al trasportatore_____________________; 
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 Firma del Produttore/detentore Firma del Trasportatore per presa in carico 
 ________________________  ______________________ 
 

Riservato al Destinatario: 
  
Il sottoscritto __________________________________in qualità di operatore dell’impianto di gestione degli scarti 
vegetali, 
DICHIARA che il carico pervenuto in data__________alle ore_____________di cui sopra, viene  
 
□ accettato per intero quantità: mc ___________  
□ respinto per intero quantità: mc ___________  per le seguenti motivazioni ________________________________                 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del destinatario _________________________ Firma del trasportatore ______________________________ 
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A L L E G A T O   4   -   Modulo di Trasporto Conto Terzi (quadruplice copia) Copia Centro di Raccolta 

 ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE DEGLI 

SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE AGRICOLA IN SERRA FINALIZZATA, IN PARTICOLARE, 

ALLA RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE AMBIENTALI LEGATE AL FENOMENO DELLE FUMAROLE IN 

PROVINCIA DI RAGUSA. 

 

Documento Di Trasporto N°. _______ del (gg/mm/aa) ____________________ 
 
Produttore/detentore degli scarti vegetali:  
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
Identificato mediante documento di riconoscimento  (patente/ carta di identità)______________________  
 
rilasciata da________________________________________________________n°_____________________ 
 
 in qualità di titolare/incaricato:  ___________________________dell’azienda agricola__________________ 
 
P.IVA _________________________________ 
 

Scarti vegetali prodotti presso il sito nel : 

 Comune___________________________ CAP_____________ Provincia________ 
 
Via _________________________________ N° _____  
 
Coordinate geografiche_____________________---________________________ 

 
 

 

Trasportatore del rifiuto:  
 
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
 
autista della ditta di trasporti___________________________________ P.IVA______________________ 
 
con autorizzazione trasporti conto terzi n°_______________ 
 
targa e modello mezzo utilizzato per il trasporto ______________________________________________     
  

 

Sito di destinazione: Comune di______________________ CAP________ Provincia______________ 
 

 

Il produttore/detentore dichiara che: 

• gli scarti vegetali provengono dal sito dell’attività svolta dall’azienda agricola nel sito sopracitato; 

• il quantitativo stimato trasportato è di mc _______; 

• gli scarti vegetali non contengono: legature, cavi in ferro, plastica, tubi per l’irrigazione e ogni ulteriore 
materiale estraneo;  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza, che qualora gli scarti vegetali risultano non conformi in fase di 
accettazione, gli stessi verranno respinti e i relativi costi di trasporto verranno addebitati al produttore. 
Data e orario consegna al trasportatore_____________________; 
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 Firma del Produttore/detentore Firma del Trasportatore per presa in carico 
 ________________________  ______________________ 
 

Riservato al Destinatario: 
  
Il sottoscritto __________________________________in qualità di operatore dell’impianto di gestione degli scarti 
vegetali, 
DICHIARA che il carico pervenuto in data__________alle ore_____________di cui sopra, viene  
 
□ accettato per intero quantità: mc ___________  
□ respinto per intero quantità: mc ___________  per le seguenti motivazioni ________________________________                 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del destinatario _________________________ Firma del trasportatore ______________________________ 
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A L L E G A T O   4   -   Modulo di Trasporto Conto Terzi (quadruplice copia) Copia L.C.C. di Ragusa 

 ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE DEGLI 

SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE AGRICOLA IN SERRA FINALIZZATA, IN PARTICOLARE, 

ALLA RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE AMBIENTALI LEGATE AL FENOMENO DELLE FUMAROLE IN 

PROVINCIA DI RAGUSA. 

 

Documento Di Trasporto N°. _______ del (gg/mm/aa) ____________________ 
 
Produttore/detentore degli scarti vegetali:  
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
Identificato mediante documento di riconoscimento  (patente/ carta di identità)______________________  
 
rilasciata da________________________________________________________n°_____________________ 
 
 in qualità di titolare/incaricato:  ___________________________dell’azienda agricola__________________ 
 
P.IVA _________________________________ 
 

Scarti vegetali prodotti presso il sito nel : 

 Comune___________________________ CAP_____________ Provincia________ 
 
Via _________________________________ N° _____  
 
Coordinate geografiche_____________________---________________________ 

 
 

 

Trasportatore del rifiuto:  
 
Cognome _______________________________Nome __________________________________________ 
 
 
autista della ditta di trasporti___________________________________ P.IVA______________________ 
 
con autorizzazione trasporti conto terzi n°_______________ 
 
targa e modello mezzo utilizzato per il trasporto ______________________________________________     
  

 

Sito di destinazione: Comune di______________________ CAP________ Provincia______________ 
 

 

Il produttore/detentore dichiara che: 

• gli scarti vegetali provengono dal sito dell’attività svolta dall’azienda agricola nel sito sopracitato; 

• il quantitativo stimato trasportato è di mc _______; 

• gli scarti vegetali non contengono: legature, cavi in ferro, plastica, tubi per l’irrigazione e ogni ulteriore 
materiale estraneo;  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza, che qualora gli scarti vegetali risultano non conformi in fase di 
accettazione, gli stessi verranno respinti e i relativi costi di trasporto verranno addebitati al produttore. 
Data e orario consegna al trasportatore_____________________; 
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 Firma del Produttore/detentore Firma del Trasportatore per presa in carico 
 ________________________  ______________________ 
 

Riservato al Destinatario: 
  
Il sottoscritto __________________________________in qualità di operatore dell’impianto di gestione degli scarti 
vegetali, 
DICHIARA che il carico pervenuto in data__________alle ore_____________di cui sopra, viene  
 
□ accettato per intero quantità: mc ___________  
□ respinto per intero quantità: mc ___________  per le seguenti motivazioni ________________________________                 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del destinatario _________________________ Firma del trasportatore ______________________________ 
 

 

 

 


