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RAGIONE SOCIALE: UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

PPRODUTTORE DEL INDIRIZZO: VIA G.B. GRASSI, 74 — 20157 MILANO

RIFIUTO X TELEFONO: 02.503.19640 - n°fax: 02.503.19714
REFERENTE: Claudia Filibeck E.MAIL: claudia.filibeck@unimi.it

DETENTORE PARTITA I.LV.A.: 03064870151

DEL STABILIMENTO DI: UL UNIMI N.29 - VIA G.B. GRASSI, 74 - 20157 MILANO

RIFIUTO
AUTORIZZAZIONE: //

DENOMINAZIONE DEL RIFIUTO SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE O CONTENENTI SOSTANZE PERICOLOSE

DESCRIZIONE DEL PROCESSO PRODUTTIVO CHE

HA ORIGINATO IL RIEIUTO REFLUI ACQUOSI PROVENIENTI DA ATTIVITA’ DI LABORATORIO

C.E.R. 18.01.06* - RIFIUTO PERICOLOSO
CLASSI DI PERICOLO
HP1 esplosivo HP6 tossicita acuta HP11 mutageno
HP2 comburente HP7 cancerogeno HP12 liberazione di gas a tossicita acuta
HP3 inflammabile HP8 corrosivo HP13 sensibilizzazione
X | HP4 irritante HP9 infettivo HP14 ecotossico
HPS5 tossicita specifica per organi HP15 rifiuto che non possiede
bersaglio/tossicita per HP10 tossico per la riproduzione direttamente una delle caratteristiche di
inalazione pericolo ma puo manifestarla successivamente
CLASSI DI PERICOLO
Solido polverulento Fangoso palabile
Solido non polverulento X | Liquido
CARATTERISTICHE ORGANOLETTICHE
Inodore Odore solvente Odore pungente
X | Odore irritante Materiale in fermentazione Odore sgradevole
ADR
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OPERAZIONE DI RECUPERO/SMALTIMENTO: D15
PRECAUZIONI PARTICOLARI DA SEGNALARE

\ Non ingerire ed evitare il contatto con gli occhi.

Il rifiuto é a rischio infettivo
SI’ X | NO

Il sottoscritto Prof. Eugenio Scanziani in qualita di responsabile della ditta produttrice del rifiuto, consapevole che le dichiarazioni mendaci e
la falsita negli atti sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali (art. 76 DPR 445/2000), dichiara che

- | dati forniti alla ECO ERIDANIA sono veritieri e reali;

- diassumersi ogni responsabilita in caso di dichiarazione infedele;

- di dare comunicazione scritta di ogni eventuale variazione di quanto sopra dichiarato
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