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Richiesta di attestazione di avvenuto smaltimento apparecchio RAEE 

 
Sezione per ETRA S.p.A ufficio tecnico rifiuti 

 

 

N.TESSERA/CODICE UTENTE  N._____________________________  (dato indicato in bolletta)  
 

 

Con la presente si chiede il rilascio dell’attestazione di avvenuto ritiro/ricezione in 

data_____________, e relativo avvio a trattamento tramite ditta autorizzata, di un apparecchio RAEE con 

le seguenti caratteristiche: 

 

- Tipologia di RAEE: ___________________________________ 

- Marca: ____________________________________________  

- Modello: ___________________________________________ 

- Di proprietà del sig./sig.ra: _____________________________ 

- Domiciliato in via____________________________, n.______ 

- Comune di _________________________________________ 

 
Firma conferitore ________________________________ 
 

Modalità di ritiro/ricezione del RAEE: 

rifiuto ritirato presso il domicilio dell’utenza 

rifiuto consegnato dall’utenza presso il Centro di Raccolta sito in via ____________ nel Comune 

di ______________ 

** Segnare con una X la casella di interesse 

Modalità di invio della ricevuta all’utente: 

lettera postale all’indirizzo indicato 

via posta elettronica all’indirizzo : ____________________________________ 
                              (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

** Segnare con una X la casella di interesse 

 

Nome e cognome dell’operatore:_______________________________   Visto dell’operatore: ___________________ 

                                                                                 (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------- 

Sezione per l’UTENTE non valida come attestazione di conferimento 

Richiesta di attestazione di avvenuto smaltimento apparecchio RAEE 

 

Si attesta che ETRA S.p.A. in data_____________, ha provveduto al ritiro/ricezione e relativo avvio a trattamento tramite 

ditta autorizzata, di un apparecchio RAEE (marca: ______________ / modello _______________) di proprietà del sig/sig.ra 

___________________________ residente nel Comune di ___________________________ 

Modalità di ritiro/ricezione:  

rifiuto ritirato presso il domicilio dell’utenza 

rifiuto consegnato dall’utenza presso il Centro di Raccolta sito in via ____________ nel Comune di 

______________ 

Nome e cognome dell’operatore:_______________________________   Visto dell’operatore: _______________________ 

 

 


