MODELLO C17 v.123/07/2026

Trasmissione formulari rifiuti, fatture quietanziate riferiti a trasporto e
smaltimento macerie e copia trasmissione "Portale Macerie 2009" con
attestazione, relativo al S.A.L. n.

Prot. Norm. del
Codice CUP:
Decreto di Concessione n. del

del Comune di

Il /La sottoscritto/a

nato/a il residente a

Via/Piazza n

Codice Fiscale tel.

Beneficiario del contributo dell’istanza di cui al protocollo normalizzato sopra indicato ed in qualita di:

Presidente del Consorzio

Procuratore Speciale

Commissario

Rappresentante delegato delle parti comuni

HEEnN

Proprietario

in riferimento alla pratica in oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

COMUNICA

di aver trasmesso, nella documentazione allegata alla richiesta liquidazione del presente SAL:

1. i formulari rifiuti relativi ai trasporti macerie richieste nel presente SAL.

2. le fatture quietanziate relative al trasporto, smaltimento ed esecuzione delle prove di laboratorio emesse a
seguito delle attivita svolte nell’ambito del processo di smaltimento macerie.

3. la copia della trasmissione effettuata sul "Portale Macerie 2009" con attestazione di regolarita dei contenuti

rilasciata dal soggetto che ha eseguito il trasporto e smaltimento macerie.
4, Il contratto tra I'appaltatrice e I'impresa che ha eseguito trasporto e smaltimento macerie (solo se chi esegue il
trasporto e smaltimento & soggetto diverso dall’appaltatore)

DICHIARA INOLTRE di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13
e 14 del GDPR pubblicata al seguente link: https://www.usrc.it/home/privacy

Data CANCELLA MODULO

( il Beneficiario )
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