R E A SCHEDA RIFIUTI CONFERITI AL CENTRO

DI RACCOLTA DI CECINA Mod. A 08.04.C1

RISORSE
AMBIENTALI
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I(al sensi dell'allegato 1A del D.M. 08/04/08)

Centro di raccolta comunale Cecina

57023, Cecina N° / data
Via Pasubio 130/a

Tel. 0586 76511; Fax 0586 765128

Tipo di rifiuto C.E.R. |Quantita pezzi mc ﬁpo di rifiuto C.ER. Quantita u.m.

ingombranti 20:03:07 R1 20:01:23 pezzi

potature 20:02:01 R2 20:01:36 pezzi

legno 20:01:38 R3 20:01:35 pezzi

ferro 20:01:40 R4 20:01:36 pezzi

abiti usati 20:01:10 RS 20:01:21 pezzi

medicinali 20:01:32 pezzi inerti* 17:09:04 secchi

organico 20:01:08 mc pile* 21:01:33 pezzi

olio vegetale 20:01:25 litri accumulatori esausti | 20:01:33 pezzi

olio minerale* 21:01:26 litri toner 16:02:16 pezzi

vernici* 20:01:27 litri

* solo se conferiti da utenza domestica
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