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	COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE

PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO

Via Trento,2 - 09037 San Gavino M.le

Tel 070937491 – Fax 0709374219
UFFICIO TECNICO


Prot. Gen 13094 

	Alle Utenze Commerciali di

SAN GAVINO MONREALE 


San Gavino M.le 23/09/2005

OGGETTO: Servizio RSU – SERVIZIO DI RACCOLTA, TRASPORTO E SMALTIMENTO IMBALLAGGI SECONDARI E TERZIARI UTENZE COMMERCIALI.

Con la presente si avvisano Le Spett.le Utenze Commerciali che dal 01/10/2005, il servizio di raccolta  imballaggi secondari e terziari  ai sensi del D.Lgs 22/97 e ss.mm.ii. verrà effettuato con la seguenti modalità:

Il  servizio  principale di raccolta sarà di norma svolto  due volte alla settimana, nei giorni feriali, nelle ore mattutine dei giorni di Martedì e Venerdì..

Gli imballaggi  dovranno essere depositati nelle ore mattutine dei giorni stabiliti per la raccolta, all’esterno delle utenze in maniera da non intralciare il passaggio dei pedoni, evitando inoltre che il vento possa disperderli e consentire un’agevole raccolta da parte del personale incaricato del ritiro:

· gli imballaggi di cartone devono essere aperti e impilati, possibilmente legati tra di loro;

· gli imballaggi di plastica devono essere contenuti all’interno di buste di plastica trasparenti chiuse;

· non usare imballaggi di plastica  per contenere imballaggi di cartone e viceversa;

Il materiale depositato dopo il passaggio degli operatori o in maniera non conforme a quanto sopra NON verrà ritirato e dovrà essere riportato all’interno dell’attività entro il giorno stesso, pena l’applicazione prevista dalla normativa vigente in materia di abbandono di rifiuti.

Gli utenti privati che avessero necessità di installare appositi contenitori, non rientranti nel servizio oggetto del contratto, all’interno delle aree di propria pertinenza, dovranno stipulare accordi diretti con la ditta appaltatrice. 

L’ubicazione di tali contenitori dovrà essere preventivamente autorizzata dalla Amministrazione.

Sarà cura della ditta Eurogest. comunicare alle singole utenze orari e modalità dettagliate per l’esecuzione del servizio in oggetto.

Lo scrivente Ufficio, nonché la Ditta Eurogest sono a disposizione per eventuali chiarimenti inerenti al servizio.  

Il Responsabile del Servizio
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UFFICIO LAVORI PUBBLICI E IMPIANTI TECNOLOGICI


