DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ E DELEGA EMISSIONE FIR
(resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ________________________ (Prov. ___) il ___/___/___, C.F. ________________________, in qualità di legale rappresentante / titolare dell’impresa _________________________________________, con sede legale in ________________________ (Prov. ___), Via ________________________ n. ___, C.F. ________________________ e P.I. ________________________,
DICHIARA
1. [bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4]Che la propria azienda risulta (barrare l'opzione corretta):
|_| ISCRITTA al RENTRI (Registro Elettronico Nazionale per la Tracciabilità dei Rifiuti) - Matricola RENTRI n. ________________________;
|_| NON ISCRITTA al RENTRI in quanto soggetta alle esenzioni previste dalla normativa vigente, ma comunque registrata tramite l'apposita area web istituzionale;
2. Di essere soggetto al FIR:
[bookmark: Controllo5]|_|  Cartaceo
[bookmark: Controllo6]|_|  Digitale (*)
[bookmark: Controllo7]|_|  Entrambi (cartaceo rifiuti non pericolosi – digitale rifiuti pericolosi)
(*) con APP installata e funzionante su dispositivo mobile per la firma digitale
3. Di sollevare e manlevare integralmente il trasportatore/intermediario ERGOPLAST S.r.l. da qualsiasi responsabilità, sanzione o contestazione derivante da dichiarazioni inesatte, incomplete o mendaci relative alla natura, composizione e classificazione dei rifiuti consegnati;
[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]DELEGA 		|_| SI		|_| NO
Ai sensi dell'art. 193, comma 1, del D.Lgs. 152/2006 e delle disposizioni attuative del D.M. n. 59/2023, il/la sottoscritto/a delega formalmente il trasportatore/intermediario ERGOPLAST S.r.l. a emettere e compilare per proprio conto il Formulario di Identificazione dei Rifiuti cartaceo / digitale xFIR, relativo al trasporto del rifiuto sopra descritto, impegnandosi a convalidare e conservare i documenti secondo le tempistiche di legge. [1, 2]
Si allega copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Luogo e Data, ________________________

Timbro e Firma del Produttore / Legale Rappresentante

