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Certificato di avvenuto smaltimento/recupero finale per i rifiuti avviati a centri di trattamento  
intermedi (D9, D13, D14, D15, R13) 

 
 

Codice CER 
rifiuto  

Versalis 
Numero di 
formulario 

Data del tra-
sporto 

Peso del rifiu-
to in ingresso 

al centro di 
trattamento 
intermedio 

Tipologia di 
trattamento in-
termedio D9, 

(D13, D14, D15, 
R13) e descri-

zione 

Codice CER 
rifiuto prodot-
to dal tratta-
mento inter-

medio 

Numero for-
mulario 

emesso dal 
centro di 

trattamento 
intermedio 

Data del 
trasporto 
del rifiuto 

Impianto di smalti-
mento/recupero finale 

(nome, ubicazione 
codice attività D o R) 

         
         
         
         

 
 
 
[da redigere su carta intestata dell’impianto, completo di protocollo interno e data] 


