
 

 
CONTRATTO DI ASSISTENZA PER SERVIZI PRESTATI 

Validità 
Compilare e inviare via 
fax al:  031.242269 

60 gg.

 
AMBIENTE     SICUREZZA     QUALITA’  (Assistenza normativa)     MEDICINA DEL LAVORO     
 

Il/La Sottoscritto/a      in qualità di 
  
Titolare /Legale Rappresentante della ditta    
 
con sede legale in    Prov.(CO) Via    n°  
 
esercente l’attività di      nella sede operativa di  
 
 Prov.(Co) Via  n°  (con  altre U.L. n.     ) 
 
Tel.  Fax.  Cell. Partita Iva   
 

Con il presente contratto, incarica C.N.A. SERVIZI s.c.r.I. con sede in COMO – Viale Innocenzo XI, 70 – P.IVA 
00817160138 (che provvederà  direttamente o attraverso società o consulenti convenzionati) ad erogare i seguenti 
servizi: 
 
A) Tenuta registri di carico e scarico rifiuti  Importo   €  

A1. Compilazione registri di carico/scarico rifiuti; 
A2. Compilazione Denuncia Annuale Rifiuti – MUD per l’anno di competenza 
A3. Presentazione MUD alla C.C.I.A.A. di competenza 
A4. Aggiornamento normativo tramite il sito ww.borsarifiuti.it 

 

  

B) Aggiornamento registri di carico e scarico rifiuti  Importo   €  
S1. Tariffa oraria € 30.00/h 
S2. Altro 

 
 
 

 

C) Vidimazione registro di carico e scarico rifiuti Importo € 
 urgenza            

 
 

D) Dichiarazione ambientale MUD  Importo € 
 con consegna dei registri c/o sedi CNA Como 
 attraverso inserimento dati tramite accesso riservato internet        

    

 
 

 

E) Smaltimento rifiuti  Importo € 
 attraverso società convenzionata (Ecodeco)            

 
 

  
 

 

Il corrispettivo in via provvisoria, (oltre alla quota associativa se non già versata) è di comune accordo determinato in TOTALE   €  

L’impresa si impegna a fornire, con la regolarità prevista per legge, le informazioni necessaarie alla 
compilazione del registro di carico e scarico rifiuti. In caso contrario CNA Servizi non si ritiene 
responsabile delle eventuali sanzioni erogate dagli Organi di Vigilanza. 
L’invio potrà avvenire per:      Fax              Posta elettronica  __________________________________ 

 
 

   
€    

   
 SALDO   €  
 
Il pagamento verrà effettuato mediante emissione di ricevuta Bancaria a 30 giorni con addebito delle spese di incasso e bolli.  
Banca di appoggio: _______________________________________________________________________________________________ 
  
 
Letto e sottoscritto in  Como  il  
                                                                                        Firma del Titolare                                Firma dell’Addetto CNA   

                                                                          _____________________                 _______________________      


