
Rev. 11 del 27.06.2025 

                                                                                                                               
 
 

Da redigere su carta intestata 

SCHEDA RILEVAMENTO DATI 
  

INFORMAZIONI GENERALI 
  

    
 
 
Responsabile trasmissione dati:          
 

 
 
 

 
                                                                               n°           Tonnellaggio: __________ 
(solo per i Produttori)                                          n°           Tonnellaggio: __________ 
Presse adibite allo stampaggio di casse           n°           Tonnellaggio: __________ 
                                                                               n°           Tonnellaggio: __________ 
                                                                               n°           Tonnellaggio: __________ 
  
  
 
 
Tipo di casse prodotte a: 
  
PERDERE                                                              ALIMENTI 
  

  

                                                                              Ortofrutta            □            □ 

                                                             Florovivaistica           □            □ 

                                                                Caseario      □            □ 
  

                                                                                Carni                      □            □ 
 

                                                                                Altri                    □   ___________ 

                                                                             
  
RENDERE                                                             ALIMENTI 

                                                                               Ortofrutta           □            □ 

                                                             Florovivaistica           □            □ 

                                                                Caseario      □            □ 
  

                                                                                Carni                     □            □ 
 

                                                                                Altri                   □   ___________ 

NOME 

COGNOME 

TELEFONO 

E-MAIL 

CELL. 

RUOLO 



 
 
 
 

 
 
 
Certificazioni 
 
ISO 9001 (obbligatoria)       N°______________   del________________ 

ISO 14001         SI’ ⃞    NO ⃞     N°______________   del________________ 

Altre certificazioni______________________________________   

   

   

   
Autorizzazioni 
 

Recupero     SI’ ⃞    NO ⃞        N°____________del________________ 

 

Trasporto   SI’ ⃞    NO ⃞       N°____________ del________________    

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente scheda deve essere compilata ed inviata insieme alla scheda dati 1 e 2 del I 
TRIMESTRE e, quando, nel corso dell’anno si verifichino delle variazioni.                                         

          

 
 



Scheda dati 1 
 

Da redigere su carta intestata 

SCHEDA RILEVAMENTO DATI 
  

TRIMESTRE N. _ _ _ _ _ _ _       ANNO _________________ 
  
  

           PRODUZIONE 
  
  
  

 

CASSE “USA E RECUPERA” IMMESSE SUL MERCATO NAZIONALE    Kg ________________ 

di cui per “ortofrutta”   Kg__________________ 

 

CASSE A “RENDERE” IMMESSE SUL MERCATO NAZIONALE              Kg _________________ 

di cui per “ortofrutta”   Kg__________________ 

 

 TOTALE CASSE IMMESSE SUL MERCATO NAZIONALE                      Kg_________________ 

 

 

 

CASSE IN ESENZIONE PRIMA CESSIONE ESTERO                              Kg________________ 

  

  
  
  
 
  
  

La scheda deve essere compilata e spedita alla segreteria del CO.N.I.P. entro il 15 del mese 
successivo al trimestre tramite posta certificata all’indirizzo conip@pec.it 
  

Il tutto con dichiarazione sin da ora di rato e valido. 
  
  
  
 
 
 
 
 
            Timbro e Firma 
  
  
                                                                                                                                             ________________ 

 

 



Scheda dati 2 
 

 

 

Da redigere su carta intestata 

SCHEDA RILEVAMENTO DATI 
 

TRIMESTRE N. _ _ _ _ _ _ _       ANNO _________________ 

 
 

RACCOLTA/RICICLO 
 

Casse fine vita ritirate da piattaforma convenzionata                                                           Kg__________________  
 

Casse "fine vita tal quali" e/o pressate acquistate da ditte consorziate "senza dati"      Kg____________ 
 
Casse "fine vita tal quali" e/o pressate vendute a ditte consorziate "senza dati"            Kg____________ 
 
Casse "fine vita tal quali " e/o pressate acquistate da ditte consorziate "con dati"         Kg ___________ 
 
Casse " fine vita tal quali " e/o pressate vendute a ditte consorziate "con dati"              Kg____________ 
 
Casse " fine vita tal quali " e/o pressate acquistate da ditte non consorziate                   Kg____________ 
 
Casse " fine vita tal quali " e/o pressate vendute a ditte non consorziate                         Kg____________ 

 

Frazione estranea/calo di produzione                                                                                       Kg ___________ 
 
Macinato ottenuto                                                                                                                        Kg ___________ 
 
Macinato di Casse acquistato da ditte consorziate "senza dati"                                         Kg____________                  
 
Macinato da casse proveniente da piattaforme convenzionate acquistato  
da consorziati “senza dati “                                                                                                        Kg____________  
 
Macinato di Casse venduto a ditte consorziate "senza dati"                                               Kg____________ 
 
Macinato di Casse acquistato da ditte consorziate "con dati"                                            Kg____________ 
 
Macinato di Casse venduto a ditte consorziate "con dati"                                                  Kg____________ 
  
Macinato di Casse acquistato da ditte non consorziate                                                      Kg____________ 
 
Macinato di Casse venduto a ditte non consorziate                                                             Kg____________ 

 

Macinato da casse proveniente da piattaforme convenzionate  
venduto a produttori                                                                                                                  Kg____________ 
 



Granulo da Casse acquistato da ditte consorziate "senza dati"                                          Kg____________                  

 
Granulo da Casse venduto a ditte consorziate "senza dati"                                                Kg____________ 
 
Granulo da casse proveniente da piattaforme convenzionate acquistato  
da consorziati “senza dati”                                                                                                        Kg____________  
 
Granulo da Casse acquistato da ditte consorziate "con dati"                                              Kg___________ 
 
Granulo da Casse venduto a ditte consorziate "con dati"                                                    Kg____________ 
 
Granulo da Casse acquistato da ditte non consorziate                                                         Kg____________ 
 
Granulo di Casse venduto a ditte non consorziate                                                                Kg____________ 
 
Granulo da casse proveniente da piattaforme convenzionate  
venduto a produttori                                                                                                                  Kg____________ 

 
 Granulo utilizzato per la produzione di casse proprie                                                          Kg_________ 
 
 
 
  
                                                     
 
 
 
                                                                                                                                  Timbro e Firma 
 
 
                                                                                                                          ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La scheda deve essere compilata e spedita alla segreteria del CO.N.I.P. entro il 15 del mese successivo al trimestre tramite posta 
certificata all’indirizzo conip@pec.it 
E’ obbligatorio produrre questo modello come Autocertificazione 
PER TUTTI I DETTAGLI DELLA COMPILAZIONE E’ OBBLIGATORIO CONSULTARE LA “GUIDA ALLA COMPILAZIONE DELLE 

DICHIARAZIONI” 


