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Modulo REN/01.bis 

(Modulo valido a decorrere dal 1° agosto 2024)  

 

MOD. REN/01: COMUNICAZIONE ACCORDO PER LO SPOSTAMENTO DEL PUNTO 

DI PRELIEVO 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 (da trasmettere a Ren.Oils all’indirizzo pec renoils@pec.it) 

 

Operatore 1) (operatore che sarebbe tenuto al versamento del contributo in assenza di accordo) 

Nome e Cognome ……….……………………….….… nato a …………………………………. 

il……………………………… documento (tipo e numero) ……………………………………… 

residente in ………………….….……… Via/Piazza …………………………………….…………...  

in qualità di ……………………………………………................... impresa 

…………………………………….……………………………. iscrizione reg. imprese 

……………………………………………………codice fiscale……………….…………………… 

Partita IVA ………………………………………….. e-mail o PEC ..……………………….………  

      PRODUTTORE    CONFEZIONATORE       COMMERCIANTE INGROSSO SFUSO 

OPPURE 

Operatore 2) (operatore che accetta di assumere l’onere di versamento del contributo a seguito 

dell’accordo)  

Nome e Cognome ……….……………………….….… nato a …………………………………. 

il……………………………… documento (tipo e numero) ……………………………………… 

residente in ………………….….……… Via/Piazza …………………………………….…………...  

in qualità di ……………………………………………................... impresa 

…………………………………….……………………………. iscrizione reg. imprese 

……………………………………………………codice fiscale……………….…………………… 

Partita IVA ………………………………………….. e-mail o PEC ..……………………….………  

      PRODUTTORE    CONFEZIONATORE       COMMERCIANTE INGROSSO SFUSO 

Rif. Accordo/i Presupposto/i (eventuale) …………………………………………………………..  

DICHIARA 

Di avvalersi degli effetti dello spostamento del punto di prelievo del contributo ambientale già 

sottoscritto in ossequio alle procedure CONOE e che si allega alla presente. 

Luogo e data ………………………………………………………….….  

FIRMA OPERATORE 1) ……………….…….……..…      FIRMA OPERATORE 2) ………….……..…………..… 
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Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del D.Lgs. 

196/2003 presta il suo consenso al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili per i fini indicati 

nella suddetta informativa  

FIRMA OPERATORE 1) ……………….…….……..…      FIRMA OPERATORE 2) ………….……..…………..… 

 

 

 

Allegato 1: Accordo per lo spostamento del punto di prelievo sottoscritto sulla base delle procedure CONOE 


