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AllaU.F. Sanita PubblicaVeterinaria
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CHIEDE

l'autorizzaZone d trasporto d rifiuti di origine animale al ALTO / BASSO RISCHIO ai sensi del D.M. 26/3/94 in

riferimento al D.L. 50892 con :
- 'automez0 Marca tiPo........oooe i tar
- il contenitore identificato con appasita targhetta on la dizione:

TRASPORTO AD ALTO/BASSO RISCHIO
REGIONE TOSCANA
ASL 2LUCCA ZONA PIANA DI LUCCA/VALLE DEL SERCHIO

CONTENITORE N°

Il sottoscritto



