
Modello tipo con indicazioni esemplificative delle informazioni da trasmettere a: 
Città metropolitana di Milano - Regione Lombardia - Arpa - ATS - ATO per

Attivazione Centro di Raccolta Rifiuti urbani

Il sottoscritto _________________________________, in qualità di _________________________ 
del Comune di ___________________ con la presente comunica:

o l’attivazione del centro di raccolta  
o la trasformazione da piattaforma a centro di raccolta  
o la realizzazione del centro di raccolta 
o altro _________________________________________ 

Di seguito si indicano le caratteristiche tecniche ed amministrative dell’impianto.

Sito in (Comune) Bacino di utenti servito 
Indirizzo Frazione 
Foglio Mappali 
Destinazione 
d’uso o già prevista      o con variante apposita
Area di proprietà 
pubblica 

O si        O no         O altro (specificare) Il centro è assoggettato al rilascio del 
Certificato Prevenzione Incendi      O si     O no

Compatibilità a vincoli eventualmente presenti            O verificata e ottemperata    O non ci sono vincoli ostativi 
Attrezzature, siti, impianti sensibili presenti in raggio di 500 m : 

Dati del gestore 
Modalità di gestione:   o conto proprio 
             o affidamento a gestore terzo

Iscrizione albo n°______________ del ______________ categoria ________________________ 

Atti assunti per la 
realizzazione del 
centro 
Atti assunti per la 
trasformazione 
da piattaforma a 
centro di raccolta 

Struttura impianto 
Recinzione O Si    O No; Altezza: …………..; Barriera visiva: O Si    O No       O Vegetale     O Pannelli

Superficie Totale mq: Coperta mq:
Totale destinata deposito 
RAEE/RUP mq:

Totale a verde mq:

Pavimentazione
zone di 
transito: zone di deposito:

Strutture (ad 
esempio uffici, 
guardiania, 
spogliatoi, bagni, 
tettoie) 
specificando se 
sono 
prefabbricati o in 
muratura e se 
hanno 
tamponamenti 
laterali



Sistema di 
smaltimento 
acque meteoriche 
e dilavamento 
piazzale 
(indicando gli 
estremi 
dell’autorizzazio
ne ATO, che deve 
essere già in 
possesso)
Sistema di 
intervento in caso 
di incendio 
(tipologia e 
numero di 
dispositivi 
antincendio ed 
eventuale 
certificato dei 
VV.FF.)
Orari di apertura 

FRAZIONE 
STOCCATA (da 
selezionare 
esclusivamente 
dall’allegato 1 al 
D.M. 26/3/2026)

MODALITA’ 
STOCCAGGIO (tipo 
e numero di 
contenitori, 
specificando se 
chiusi/chiudibili/a 
tenuta stagna)

EER ORIGINE RIFIUTO RIFIUTO AVVIATO A 

DOMESTICA URBANA RECUPERO (R)
SMALTIMENTO 

(D)



Le modalità operative di gestione del CdR sono esplicitate nel Regolamento comunale dei rifiuti,  
aggiornato al ……………………...

Data

Firma del legale rappresentante dell’Ente


