
 

 

Scheda APPARECCHIATURE/CONTENITORI 
 
Codice Fiscale/ Partita IVA                 
 
 

N. progressivo scheda    
 Descrizione apparecchio 

 Numero di matricola apparecchio                 
 Tipo di apparecchio 

 [ ] Trasformatore   potenza trasformatore        kVAR 

 [ ] Condensatore   potenza condensatore        kVA 

 [ ] Interruttore 

 [ ] Altro, specificare 

 __________________________________________________________ 

 

 Anno di costruzione      

Anno di messa in esercizio      

 

Quantitativo di PCB detenuto nell’apparecchio         Kg 

Concentrazione di PCB detenuto nell’apparecchio     ,    % in peso 

 

 [ ] Apparecchiatura fissa 

 [ ] Apparecchiatura soggetta a spostamenti per esigenze di servizio 

 
 Collocazione dell’apparecchiatura 
 
  Provincia          CAP      
 Comune 

 ________________________________________________________________ 

 Località 

 ________________________________________________________________ 

 Via        __________________________________________ n. civico _______ 

 
 Data della denuncia effettuata ai sensi dell’art. 5, commi 1 e 3 del DPR 24/5/88, n. 216 
      /   /     
   gg          mm          aaaa 
 



 

 

 Descrizione e collocazione contenitore 
 
 Tipo ________________________________________________________________________ 

 Capacità           mc 
 Numero contenitore      
 
 Quantitativo di PCB detenuto nel contenitore        Kg 

 Concentrazione di PCB detenuto nel contenitore     ,    % in peso 
 Collocazione dell’apparecchiatura 
 
  Provincia          CAP      
 Comune 

 ________________________________________________________________ 

 Località 

 ________________________________________________________________ 

 Via        __________________________________________ n. civico _______ 

 
 
 
Modulo DECONTAMINAZIONE/SMALTIMENTO 
 
Codice Fiscale/ Partita IVA                 
 
 

N. progressivo scheda    
 

 Numero di matricola apparecchio                 
 Numero contenitore        
 
 Operazioni di decontaminazione/smaltimento 
 
 [ ] Dealogenazione 
 [ ] Sostituzione 
 [ ] Altro __________________________________________________________ 
 
 
 Data della decontaminazione/smaltimento 
 
  [ ] Effettuata    /   /     
    gg          mm          aaaa 
 

  [ ] Prevista    /   /     
    gg          mm          aaaa 
 
 Società che ha effettuato/effettuerà le operazioni di decontaminazione/smaltimento 
  
 Codice Fiscale                  
 Nome o ragione sociale 


