
ALLEGATO E 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 47 del DPR 28/12/2000 n°445 e s.m.i.) 

per il CONFERIMENTO DI SFALCI E POTATURE (CER 20 02 01) 
nei CdR Geovest da parte di MANUTENTORI DEL VERDE 

 
DATI MANUTENTORE DEL VERDE CHE ESEGUE IL LAVORO 
 

Io sottoscritto/a (Nome e Cognome)_________________________________________________________________ 

Documento d’identità: Tipo_______________________________________ n. __________________________________ 

nella qualità di (legale rappresentante/titolare/socio/dipendente)______________________________ 

della Ditta (ragione sociale ditta)______________________________________________________________________ 

C.F._____________________________________________ P. IVA___________________________________________________ 

con sede in (via/p.zza/corso)___________________________________________________________ n. ____________ 

nel Comune di _________________________________________________ c.a.p. __________________ Prov. (________) 

Numero Iscrizione Albo Gestori Ambientali ____________________________________ del__________________ 

telefono/cellulare__________________________e-mail:_____________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni previste per il caso di dichiarazioni 
mendaci e/o falsità in atti così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n°445 e s.m.i., 
 

DICHIARO 
 

- che il rifiuto contraddistinto dal Codice CER 20 02 01 “rifiuti biodegradabili” (sfalci e 
potature) è stato da me stesso/a prodotto sull’area privata di pertinenza dell’utenza di seguito 
 
DATI CITTADINO/AZIENDA PRESSO CUI VIENE SVOLTO IL LAVORO 
 

Nome e Cognome/Ragione sociale_____________________________________________________________________ 

C.F./P. IVA__________________________________________________ telefono____________________________________ 

Luogo di esecuzione lavoro (via/p.zza/corso)_________________________________________ n. ___________ 

nel Comune di _________________________________________________ c.a.p. __________________ Prov. (________) 

Documento d’identità: Tipo_____________________________________________ n. ____________________________ 

- che non è stato chiesto alcun compenso a titolo d’oneri per le operazioni di smaltimento e/o 
recupero del rifiuto. 

- che il quantitativo di rifiuto prodotto ammonta indicativamente a metri cubi___________________ 
- che il trasporto c/o il Centro di Raccolta avverrà tramite il mezzo targato_______________________ 
- data___________________ e ora____________ inizio trasporto. 

Firma del dichiarante  

Per accettazione:       ________________________________________ 

Firma dell’addetto al Centro di Raccolta  

______________________________________________ 

 

 
 

Geovest si riserva di controllare la veridicità dei dati dichiarati. 


