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SCHEDA DI RICHIESTA D'OFFERTA 
PER IMPIANTO TRATTAMENTO SCARICHI DA SALUMIFICIO MACELLO 

OFFERTA RICHIESTA DA : .................................................................. IN DATA :....................................... 

DA PRESENTARE PER IL :................................. TRATTATIVA SEGUITA DA :........................................... 

CLIENTE ....................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO ................................................................................ Tel. ........................ Fax. ........................... 

Bovini  Suini  Altri capi ............... ................ .............. 

1) Capi macellati/sett. ............... ................ .............. 

2) Giorni macellazione/sett. (indicare quali) ............... ................ .............. 

3) Peso medio vivo (kg/capo) ............... ................ .............. 

4) Contenuto stomacale  scaricato in fognatura   � SI   � NO > smaltimento……………………. 

5) Sangue   scaricato in fognatura   � SI  � NO > smaltimento……………………. 

6) Stalle di sosta (capi g.) ............... ................ .............. 

7) Lavorazione carni: q.li/sett. ............... ................ .............. 

8) Ore di lavorazione: h/g ............... ................ .............. 

9) Esiste reparto raffinazione grassi:  � SI  � NO 

10) Volume giornaliero dello scarico (macello): mc/g ................................................................... 

11) Volume giornaliero dello scarico (salumificio): mc/g ............................................................... 

12) Volume totale mc/g ................................................................................................. 

13) Orari di lavorazione (e dei lavaggi) ............................................................................... 

14) Consumo acqua di raffreddamento: mc/g .............................................................................. 

15) Attuale sistema di smaltimento e/o recapito liquami: ............................................................... 
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16) Analisi acque:

. pH mg/l 

. COD mg/l 

. BOD5 mg/l 

. Azoto ammoniacale mg/l 

. Azoto organico mg/l 

. Azoto totale mg/l 

. Fosforo mg/l 

. Oli e grassi animali mg/l 

17) Punto di campionamento ......................................................................................................................... 

18) Laboratorio e data analisi ......................................................................................................................... 

19) Quota di arrivo della fognatura all'impianto .............................................................................................. 

20) Recapito finale dei liquami e quota richiesta per lo scarico ...................................................................... 

21) Depurazione richiesta (in base al D.Lgs. 152 11/05/1999)  � corpo idrico   � fognatura   � altro 

23) Esiste impianto  � SI   Allegare progetto esistente  � NO 

22) Soluzione richiesta  � Vasche in opera  � Vasche prefabbricate  � Recupero esistente 

VEDI SCHEDA DATI VASCHE IN OPERA 


