
  ALLEGATO “01”         

 

 

 

DELEGA COMPILAZIONE ED INVIO TELEMATICO MUD - RIFIUTI PRODOTTI NELL’ANNO 2024 
COME PREVISTO DA  DPCM 26 GENNAIO 2024 

 

  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________ CODICE FISCALE _____________________________ 

IN QUALITÀ DI _________________________________ DELLA DITTA ____________________________________________ 

PARTITA IVA ______________________________________ CODICE FISCALE  ______________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN __________________ VIA/C.SO/STR./P.ZZA  ________________________________________ N. ______  

NUMERO ISCRIZIONE REPERTORIO NOTIZIE ECONOMICHE ED AMMINISTRATIVE (REA) _____________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DELEGA 

la società BI.VI. S.r.l. (C.F. e P.I. 01735010017), con sede legale in Torino, C.so Massimo D’Azeglio n. 19, nella persona 

dell’Amministratore Unico Sig. Massimo Amato a compilare, a firmare digitalmente e ad inviare telematicamente, la 

documentazione relativa al Modello Unico Dichiarazione Rifiuti (MUD).  

  

 

 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO RIMANE RESPONSABILE DELLA VERIDICITÀ DEI DATI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELEGA.    

 

 
Data ______________                         In fede         
 
        ____________________________     

  TIMBRO E FIRMA 
 
*IL CODICE ISTAT (O CODICE ATECO) SI TROVA SULLA VISURA CAMERALE DELLA VS. SOCIETÀ 

TIMBRO SOCIETÀ E/O CARTA INTESTATA DEL CLIENTE 
 

ALLA PRESENTE SI ALLEGA (BARRARE I DOCUMENTI ALLEGATI): 

 “MODULO PER SEGNALAZIONE VARIAZIONI DATI RIFIUTI GESTITI DA BI.VI.”            

(SE IL DOCUMENTO NON VIENE ALLEGATO SI DANNO PER ACCETTATI I DATI INVIATI DALLA SCRIVENTE). 

 “MODULO GIACENZE AL 31/12/24” (SE IL DOCUMENTO NON VIENE ALLEGATO SI CONSIDERANO LE GIACENZE DI OGNI CER PARI A ZERO). 

 RIFIUTI GESTITI NEL 2024 DA AZIENDE DIVERSE DA BI.VI. DA INSERIRE NEL MUD.A.  (TAB. 03 ALLEGATO 02)  

 

IN RIFERIMENTO ALLA SEDE UNITA’ LOCALE SITA IN: 

PROVINCIA _____________ COMUNE ___________________________________________ CAP ____________________ 

VIA/CORSO/STRADA/PIAZZA  ________________________________________________________________ N. ________ 

TEL. _______________________ FAX _________________________ E-MAIL __________________________________ 

*CODICE ISTAT (6 CIFRE ATECO 2007) - ATTIVITÀ PREVALENTE NELL’UNITÀ LOCALE ___________________________________ 

NOMINATIVO LEGALE RAPPRESENTANTE __________________________________________________________________ 

TOTALE ADDETTI UNITÀ LOCALE (DATI AL 31/12/23) _______________ MESI DI ATTIVITÀ ALL’ANNO ___________________ 

N.B. I DATI QUI RIPORTATI COSTITUISCONO LA “SCHEDA ANAGRAFICA” CHE VERRÀ RIPORTATA NELLA DICHIARAZIONE MUD 

 

 

 

 

NON SI ACCETTANO MODULI 

PARZIALMENTE COMPILATI 


