
 

 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il Sottoscritto: (cognome)________________________________ (nome)_____________________________ 
nato a: ______________________ il_____________________ 
residente in: (comune)___________________________________ (via)_______________________________ 

 
 in qualità di: __________________________________________________ 

della ditta: ____________________________________________________ 
sita  in: _________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

□ Di aver preso visione dell’informativa relativa al sovrariempimento bombole “Informativa sovra-
riempimento”  

□ Che il sistema bombola/valvola adoperato per il riempimento sia in buono stato di manutenzione e che le 
bombole con collaudo scaduto da oltre un anno possono essere inviate direttamente a smaltimento da 
parte di A-GAS Italia Srl  
 

□ Di aver compilato l’omologa in maniera precisa ed accurata in tutte le sue parti   
 

  
 
 

 
 
 

Luogo e data ____________                                                           Il Dichiarante___________________ 
 
 

 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente 
addetto, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 
 
 
 



 

 

 
MODULO OMOLOGA 

                                                                                               Rev. 02 del 06/10/2023 
Compilare tutti gli spazi vuoti 

 

 

      ** esclusi estintori e bombole di sistema Antincendio che non possono essere restituite come da Autorizzazione DPC026/126  

PRODUTTORE/DETENTORE RIFIUTO: 
Ragione sociale:   
Indirizzo:   
Città:   
P.IVA:   

CAP   Provincia:   
Codice fiscale:   

UNITA’ LOCALE Luogo ove si ritira il rifiuto (compilare solo se diverso da luogo indicato sopra): 
Ragione sociale:   
Indirizzo:   
Città:   
P.IVA:   

CAP   Provincia:   
Codice fiscale:   

REFERENTE (spuntare se il referente è relativo al produttore o all’unità locale): 
Referente del produttore ⃝ Referente dell’unità locale ⃝ 
Nome:  Cognome :   
Tel:   E-mail:   

Annotazioni 
Codice UN:   

Intermediario:   

Codice Fiscale:   N° Autorizzazione / Albo  del  
 
CARATTERISTICHE RIFIUTO: 
Processo che ha originato il rifiuto: 

□Svuotamento impianto; □ Dismissione impianto; □ Manutenzione; 

□ Altro :   
   Codice rifiuto: 

□ CER140601* Clorofluorocarburi, HCFC, HFC 

□ CER160504* Gas in contenitori a pressione (compresi gli halon), contenenti sostanze pericolose  

Stato fisico: □ Liquido(4)                                                                          Destinazione rifiuto: □ R13 ; □ R3 

Tipo imballaggio: □ contenitori a pressione 

N°Bombole di proprietà A-GAS ITALIA : __________ 

N° Bombole di proprietà del cliente: ____________ □ di cui da restituire**: _________ 

                                                                                             □ di cui da smaltire: __________ 

Caratteristiche pericolo (HP): □ HP4 ; □ HP14 
Tipo di Gas:   

Trasporto sottoposto a Normativa ADR: □ SI.  



 

 

 

N° 
identificativo 
bombola 

Tipo di 
Gas 

Volume 
Bombola, 
 lt 

Tara 
Bombola, 
kg 

Peso 
Lordo, kg 

Netto 
gas, kg 

Verifica 
Riempimento 
Max < 0,8 kg/l 

Recipiente da 
rendere al cliente? 
 SI/NO 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 
 

Condizioni e responsabilità: 
 

• Il produttore/detentore del rifiuto dichiara che tutte le informazioni riportate in questo modulo 
corrispondono al vero; 

• Il produttore/detentore del rifiuto, con la presente, dichiara che le sostanze conferite sono 
esclusivamente appartenenti a: 

o C.E.R. 140601* (Refrigerante/Estinguente CFC, HCFC, HFC); 

o C.E.R. 160504* (Halon, CFC, HCFC, HFC); 

o Possono essere presenti altre impurità eventualmente sciolte o mescolate alle precedenti 
sostanze quali olii, lubrificanti provenienti da impianti, umidità, residui ferrosi e acidi. 

• A-Gas Italia declina ogni responsabilità derivante dall’eventuale presenza di sostanze estranee a quelle 
indicate nel presente Modulo Omologa e si riserva la facoltà di addebitarvi ogni possibile danno; 

• Il produttore/detentore del rifiuto si impegna ad informare l’impianto di recupero/smaltimento in caso di 
variazione del processo produttivo o delle caratteristiche del rifiuto; 

• Il ritiro verrà effettuato entro il periodo di tempo indicato nell’offerta commerciale. 

 
Per accettazione 

 
 

Data Firma e Timbro 
 
 


	Condizioni e responsabilità:

