
                                                                                                           Allegato 9 

COMUNE DI _______________ 
 

 
 

CERTIFICATO DI COMPATIBILITÀ 
URBANISTICA 

 
 
TIPO DI ATTIVITÀ  CHE  SI   INTENDE   INIZIARE:   RECUPERO  DI  RIFIUTI  AI   SENSI   

DEGLI ARTT. 214-216 DEL  D.Lgs. 152/06 
 

 
TIPO  DI  RECUPERO: 
(barrare la casella che interessa) 
 
 
 Solo stoccaggio provvisorio (R13) 
 
 
 Stoccaggio provvisorio e trattamento (da R1 a R13) 

 
 

 
 
TIPOLOGIA DI RIFIUTI CHE SI INTENDONO TRATTARE (come da DM 5.2.98): 
(barrare la casella che interessa) 
 
 1 Rifiuti di carta, cartone e prodotti di carta 
 2 Rifiuti di vetro in forma non dispersibile 
 3 Rifiuti di metalli e loro leghe sotto forma metallica non dispersibile 
 4 Rifiuti contenenti metalli derivati dalla fonderia, fusione e raffinazione di metalli 
 5 Altri rifiuti contenenti metalli 
 6 Rifiuti di plastiche 
 7 Rifiuti ceramici e inerti 
 8 Rifiuti derivati da operazioni di conciatura e dall’utilizzo del cuoio e rifiuti tessili 
 9 Rifiuti di legno e sughero 
 10 Rifiuti solidi in caucciù e gomma 
 11 Rifiuti derivati dall’industria agroalimentare 
 12 Fanghi 
 13 Rifiuti contenenti principalmente costituenti inorganici, che possono a loro volta contenere metalli 

o materie organiche 
 14 Rifiuti recuperabili da RSU e da rifiuti speciali non pericolosi assimilati per la produzione di CDR 
 15 Rifiuti recuperabili mediante procedimenti di digestione anaerobica 
 16 Rifiuti compostabili 
 17 Rifiuti recuperabili con processi di pirolisi e gassificazione 
 18 Rifiuti destinati alla produzione di fertilizzanti 
 All. 2 

Sub. 1 
Rifiuti non pericolosi utilizzati come combustibile o come altro mezzo per produrre energia 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  segue allegato 9 
 
Ditta / Ente richiedente:                                     
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Localizzazione stabilimento 

 

 Comune di  Prov.  CAP  

                    

 Località / Via / Piazza  N. civico  N. telefonico  

                     
               
 

Inquadramento catastale e destinazione urbanistica dell’area 

 

 
Comune  foglio  particelle 

 titolo di 
possesso 

(1) 
 destinazione urbanistica 

 

 
      

      

    ;     ; 

    ;     ; 

    ;     ; 

          

          

 
      

      

    ;     ; 

    ;     ; 

    ;     ; 

          

          
          
          
(1) Specificare il titolo di possesso dei terreni secondo la seguente codifica: 

1 - proprietà ; 2 - affitto ; 3 - comodato; 4 - usufrutto; 5 - altro 

 
VISTA e VALUTATA la richiesta di cui sopra 
 
 
 

SI   CERTIFICA   CHE 
 
 
l’attività di recupero dei rifiuti descritta è compatibile con gli strumenti urbanistici di 
questo comune e può essere svolta nel luogo indicato sopra. 
 
lì ____________________ 

 
 

 
                                                  IL TECNICO RESPONSABILE 

 
                                           __________________________ 

 


