
DATA RICHIESTA PER IL SERVIZIO DAL 
RICHIEDENTE TIMBRO E FIRMA DEL RICHIEDENTE DATA CONFERMATA PER IL SERVIZIO DA ZANETTI TIMBRO E FIRMA ZANETTI 

 

 
 

 

RICHIESTA RITIRO RIFIUTI 
 

RSD 52A 
Rev.01 del 
16/06/2022 

Ufficio logistico/programmazione per richiedere servizi di ritiro rifiuti: Ufficio pesa/formulari 
Mail: ufficio.omologhe@zanettiarturo.it Mail : ufficio.pesa@zanettiarturo.it 

 

CLIENTE : MAIL PER CONFERMA SERVIZIO: 

PRODUTTORE : REFERENTE PER RITIRO: 

INDIRIZZO UNITA’ PRODUTTIVA: TELEFONO REFERENTE: 

TRASPORTATORE (SE DIVERSO DA ZANETTI) : REFERENTE COMMERCIALE IN ZANETTI: 
 

 
COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE 

COMPILAZIONE A CURA DI 
ZANETTI ARTURO 

CER DESCRIZIONE Q.TA’ 
PRESUNTA 

STATO 
FISICO N. COLLI TIPO 

IMBALLO 
CARATTERISTICHE 

DI PERICOLO ADR (SI/NO) DESTINO NOTE 

          

          

          

          

          

          

SI RICHIEDE EMISSIONI FORMULARI SI NO  
 

EVENTUALI IMBALLAGGI DA CONSEGNARE: N° BIG BAGS N° IBC N° FUSTI ALTRO : 
 

CARICO A CURA DEL CLIENTE (CON MULETTO): SI NO NOTE 
 

INDICARE ORARI DI CARICO:

martina.breviario
Macchina da Scrivere
FORNITURAPITTOGRAMMIADRSE NECESSARI:

martina.breviario
Macchina da Scrivere
SI

martina.breviario
Macchina da Scrivere
 NO
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