
ALLEGATO 2 

 
Copia per il produttore del rifiuto 

 

SCHEDA RIFIUTI CONFERITI 
AL CENTRO DI RACCOLTA 

(per utenze non domestiche) 

 

 
Numero *  

Data/Ora   

Centro di Raccolta (ragione 

sociale) 

CENTRO DI RACCOLTA DI VILLANUOVA SUL CLISI 

SERVIZI AMBIENTE ENERGIA VALLE SABBIA S.R.L. 

Codice fiscale 03597190986 

Sito in COMUNE DI VILLANUOVA SUL CLISI (BS) 

Via e numero civico VIA GIOACCHINO ROSSINI N°86 

CAP 25089 

Telefono 800.816.884 

Mail serviziorifiuti@saevallesabbia.it  

 

Azienda (ragione sociale)  

Sede  

Partita IVA  

Codice Fiscale  

Targa del mezzo che conferisce  

Numero e data iscrizione all’Albo 

Nazionale Gestori Ambientali 
 

 

Descrizione tipologia del rifiuto 

Codice 

dell’elenco dei 

rifiuti EER 

Unità di 
misura* 

Quantità conferita 

al centro di 

raccolta* 

    

    

    

    

 
Firma dell’Utenza 

 
_______________________________ 

Firma dell’addetto al centro di raccolta* 

 
            __________________________ 

 
* Da compilare a cura dell’addetto del Centro di Raccolta 
Allegato 2 ai sensi del DM 26/03/2026  
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