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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ALLEGATO F

SPAZIO RISERVATO ALLA

VIDIMAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO'
1) AZIENDA DA CUI ORIGINA IL MATERIALE TRASPORTATO
Domicilio o sede legale dell’azienda:
via Comune di provincia di C.AP. codice
ASL n. ;
Ubicazione dell’azienda (solo se diverso dal domicilio o sede legale)
localita Comune di provincia di C.AP. ;
Titolare/Rappresentante legale:
cognome e nome nato a il codice fiscale
n. residente in via Comune di provincia di C.AP.
Estremi della Comunicazione: protocollo n. del
2) AZIENDA DESTINATARIA DEL MATERIALE TRASPORTATO?
Domicilio o sede legale dell’azienda:
via Comune di provincia di C.AP.
Titolare/Rappresentante legale:
cognome e nome nato a il codice fiscale
n. residente in via Comune di provincia di C.AP.
3) NATURA E QUANTITA DEL MATERIALE TRASPORTATO:
[1letame [l liquame [1acque reflue [ altro specificare

quantita del materiale trasportato m?>/tonnellate (cancellare la voce che non interessa)

4) DATI IDENTIFICATIVI DEL MEZZO DI TRASPORTO E DEL CONDUCENTE

Tipo di veicolo: [ botte spandi liquame [l carro spandi letame [ altro specificare
targa
Dati identificativi del conducente: cognome e nome nato a il codice
fiscale n.
Il Titolare/Rappresentante legale Il Titolare/Rappresentante legale
azienda da cui origina il materiale trasportato azienda destinataria Data del trasposto

Firma

Firma

giorno/mese/anno

"1l documento di trasporto deve essere redatto dal Rappresentante legale dell'azienda da cui origina il materiale trasportato; il documento di trasporto deve essere
utilizzato anche in caso di trasporto tra corpi diversi di una stessa azienda. Copia del documento deve essere consegnato dal trasportatore all'azienda
destinataria. Il documento deve essere conservato per cinque anni a decorrere della data di trasporto sia dall'azienda da cui origina il materiale trasportato sia

dall'azienda destinataria.

Compilare solo se I'azienda destinataria e diversa da quella dalla quale origina il materiale trasportato; non compilare in caso di trasporto tra corpi aziendali di

una stessa azienda.

PROGRAMMA D’'AZIONE PER LA ZONA VULNERABILE DA NITRATI DI ORIGINE AGRICOLA DI ARBOREA
(APPROVATO CON DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 14/17 DEL 4 APRILE 2006)

Copia per 'azienda destinataria




