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Spettabile 
 

Centro di Coordinamento RAEE 
c/o EDS Italia S.p.A. 
Contrada La Marchesa - SS 271 KM 8,680 
70020 Bitritto (BARI) 

 
fax n.: 080 38.53.549 
email: cc-raee@eds.com 

 
 
Oggetto:   RICHIESTA CREDENZIALI PER REGISTRAZIONE AL PORTALE DEL 

CENTRO DI COORIDNAMENTO RAEE 
 
Il sottoscritto (cognome, nome) ____________________________________________ 

� responsabile del procedimento per il comune di_____________________________, 

� rappresentante legale della società_______________________________________, 

avendo preso visione dell’accordo di programma tra ANCI e CENTRO DI 

COORDINAMENTO RAEE (di seguito CdC), della Convenzione Operativa e delle 

Condizioni Generali di Ritiro dei rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche, in 

qualità di gestore dei punti di raccolta che si intende iscrivere e di seguito elencati,  

dichiara 

di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per l’iscrizione al portale del CdC  

richiede 

il rilascio delle credenziali di accesso al suddetto portale. 

Il sottoscritto dichiara di assumersi tutte le responsabilità in caso di utilizzo improprio o 

cessione delle credenziali di accesso a soggetti terzi non espressamente autorizzati. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

� Comune: __________________________________ cod. Istat: _______________ 

� Gestore (ragione sociale): _____________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

P. IVA: _______________________________________ 

Responsabile: nome _________________ cognome: __________________________ 

Telefono: ____ / _________ Fax: ____ / _________ 

Infirizzo mail: _______________________________ 

Da compilare nel caso di soggetto iscrivente Gestore 

� Nr. iscrizione albo gestori: ___________________ data iscrizione: ______________ 

� dichiara di avvalersi del regime transitorio di cui al comma 7 dell'art. 2 del DM 8.04.2008 

 

In fede      data e luogo 

_____________________    ____________________________ 
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Elenco Punti di Raccolta  

(qualora necessario è possibile stampare più copie) 

 

Soggetto Gestore dei punti di raccolta che si intende iscrivere 

� Comune: __________________________________ ________________________ 

� Gestore (ragione sociale): _____________________________________________ 

 

 

Punto di Raccolta  

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 

 

Punto di Raccolta 

Indirizzo: ___________________________________________nr, ________________ 

CAP: __________ Comune: ______________________ Provincia: _______________ 


