

MODULO CONSEGNA RAEE E RIFIUTI INGOMBRANTI 


	Rifiuto n.
	______ / ______ (ordine progressivo di produzione / anno corrente)

	Prodotto dal laboratorio
	

	Responsabile dell’attività
	

	Dipartimento
	Scienza della Vita

	Codice C.E.R. (EER) proposto
	

	Stato Fisico
	Solido / Apparecchiatura integra o dismessa




Elenco delle Apparecchiature / Beni da Smaltire
	Descrizione del Bene / Strumento
	Marca e Modello
	Numero di Serie / Matricola
	N. Inventario (se presente)
	Decontaminato? (Sì / N.A.)
	Note Tecniche (Presenza di oli, batterie, gas o filtri)

	Es: Centrifuga da banco
	Hermle Z326
	SN 5412987
	INV-2018-09
	Sì (Ipoclorito 1%)
	Olio rimosso, batteria tampone presente

	
	
	
	
	
	




Firma del Responsabile dell’attività


______________________________________
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