DA RIPORTARE SU VS. CARTA INTESTATA E RENDERLA FIRMATA CON LA DOCUMENTAZIONE PER LA PREDISPOSIZONE DEL MUD.





Spett. le
FARO S.r.l.
Via Lavoratori Autobianchi, 1
20832 Desio (MB)


…………….., … /… /2024


Con la presente il Sig……………………………….……………………. Legale rappresentante della Ditta…………………………………......……………. con sede in ………….....…...............…………
Via  …………………………………………………….
AUTORIZZA

FARO S.r.l., nella persona del procuratore Matteo Bestetti, ad inoltrare per via telematica all’Ente preposto il MUD (modello unico di denuncia dei rifiuti) relativo ai rifiuti prodotti nell’anno 2023.
FARO S.r.l. si impegna a farci pervenire l’attestazione dell’avvenuto invio del MUD entro l’1 luglio 2024.

L’attività verrà effettuata ai costi indicati di seguito:
a) scheda anagrafica + 1° rifiuto € 170,00 + I.V.A.
b) scheda anagrafica + scheda autorizzazioni/scheda riciclaggio + 1° rifiuto € 200,00 + I.V.A.[footnoteRef:1] [1:  Le voci a) e b) sono alternative] 

c) ogni rifiuto successivo € 80,00 + I.V.A.
d) diritti di segreteria € 10,00 per ogni unità locale.
L’importo di € 10,00 per ogni unità locale, che sarà versato all’atto della trasmissione per diritto di segreteria, verrà esposto in fattura.


Il Legale Rappresentante

							        ………………………………………………






	MUD ANNO 2024 (dati 2023)
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