
	
  

	
  

IMPIANTI	
  DI	
  TRATTAMENTO	
  RIFIUTI	
  
	
  
Informazioni	
  di	
  contatto	
  

a.	
  Nome	
  e	
  cognome	
  
b.	
  Nome	
  dell’azienda	
  
c.	
  Indirizzo	
  
d.	
  Funzione/ruolo	
  all’interno	
  dell’ente	
  
d.	
  E-­‐mail	
  
f.	
  Telefono	
  

	
  
1.	
  Domanda:	
  Tipologia	
  di	
  impianto:	
  
	
   	
   a.	
  Impianto	
  di	
  sola	
  lavorazione	
  
	
   	
   b.	
  Impianto	
  di	
  lavorazione	
  a	
  filiera	
  chiusa	
  (con	
  bio-­‐digestore	
  o	
  unità	
  di	
  
compostaggio)	
  
	
  
2.	
  Domanda:	
  Nel	
  suo	
  impianto	
  tratta	
  rifiuti	
  alimentari?	
  Risposta	
  SI/NO	
  
	
   Se	
  SI:	
  Che	
  tipologia	
  di	
  scarti	
  alimentari?	
  (Indicare	
  i	
  codici	
  CER	
  trattati)	
  
Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  	
  
	
  
3.	
  Domanda:	
  Quali	
  sono	
  i	
  quantitativi	
  di	
  rifiuti	
  che	
  l’impianto	
  tratta	
  (ton/anno)?	
  	
  
Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  –	
  campo	
  numerico	
  
	
  
4.	
  Domanda:	
  I	
  rifiuti	
  trattati	
  seguono	
  una	
  stagionalità?	
  Risposta	
  SI/NO	
  
	
   Se	
  SI:	
  Quali	
  sono	
  le	
  macro-­‐categorie	
  per	
  stagione?	
  (es	
  panettoni	
  inverno,	
  gelati	
  estate,	
  
ecc.)	
  	
  
Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  
	
  
5.	
  Domanda:	
  L’impianto	
  utilizza	
  due	
  linee	
  separate	
  per	
  i	
  rifiuti	
  urbani	
  e	
  i	
  rifiuti	
  speciali?	
  	
  
Risposta	
  SI/NO	
  
	
  
	
  
7.	
  Domanda:	
  Quale	
  è	
  l’utilizzo	
  previsto	
  per	
  il	
  materiale	
  dopo	
  che	
  è	
  stato	
  trattato?	
  	
  
Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  
	
  
8.	
  Domanda:	
  Che	
  tipologia	
  di	
  imballaggio	
  può	
  trattare	
  l’impianto?	
  	
  
Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  
	
  
9.	
  Domanda:	
  L’impianto	
  si	
  occupa	
  del	
  trattamento	
  anche	
  di	
  scarti	
  di	
  carne	
  e	
  pesce?	
  
Risposta	
  SI/NO	
  
	
  
10.	
  Domanda:	
  L’impianto	
  ha	
  particolari	
  prescrizioni	
  di	
  stoccaggio	
  del	
  materiale?	
  Risposta	
  SI/NO	
  
	
   Se	
  SI:	
  Quali?	
  Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  
	
  



	
  

	
  

11.	
  Domanda:	
  L’impianto	
  è	
  situato	
  in	
  una	
  zona	
  con	
  problematiche	
  di	
  vicinato?	
  	
  
Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  
	
  
12.	
  Domanda:	
  Secondo	
  Lei	
  ci	
  sono	
  problemi	
  o	
  barriere	
  da	
  superare	
  per	
  implementare	
  filiere	
  di	
  
recupero,	
  reutilizzo	
  e/o	
  lavorazione	
  di	
  scarti	
  alimentari?	
  Risposta:	
  SI	
  /	
  NO	
  

Se	
  SI:	
  Che	
  tipo	
  di	
  barriere?	
  
a.	
  Economiche	
  (specificare,	
  Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente	
  )	
  
b.	
  Tecnologiche	
  (specificare	
  Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente)	
  
c.	
  Normative	
  (specificare	
  Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente)	
  	
  
d.	
  Sociali	
  (specificare	
  Risposta	
  libera	
  da	
  parte	
  dell’utente)	
  

	
  
	
  

	
  
	
  


