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SCHEDA TECNICA DI PROGETTO
Dati anagrafici

	Comune
	

	Regione
	

	Provincia
	

	Codice Istat
	

	Nome referente progetto
	

	Mail referente progetto
	

	Telefono referente progetto
	

	Abitanti (ISTAT 2011)
	


	Ragione Sociale Gestore servizio igiene urbana
	

	P.IVA
	

	Legale Rappresentante
	

	Nome referente progetto
	

	Mail referente progetto
	

	Telefono referente progetto
	

	Tipo di affidamento
	

	Scadenza affidamento
	


Dati di raccolta e mappatura servizio esistente
	RIFIUTI URBANI TOTALI RACCOLTI (ton/anno)  
	Anno


	RACCOLTE DIFFERENZIATE TOTALI (ton/anno)  
	Anno


	RIFIUTO NON DIFFERENZIATO (ton/anno)-
	Anno


CARTA e CARTONE (congiunta)
	Ton/anno
	Anno

	Qualità (fascia):
[compilare se il dato è disponibile]
	Scarti (%):
[compilare se il dato è disponibile]
	Scarti (ton):
[compilare se il dato è disponibile]

	

	Sistema di raccolta stradale
	

	Tipo contenitori per la raccolta: 
	N° contenitori per la raccolta: 



	Abitanti coinvolti ( indicare il numero o  la % sul totale)

	Frequenza di raccolta (frequenza/settimana oppure frequenza/anno):

	

	Sistema di raccolta domiciliare
	

	Tipo contenitori per la raccolta: 


	N° contenitori per la raccolta: 



	N° di abitanti coinvolti (numero o %)

	% UtenzeDomestiche

	Frequenza di raccolta (frequenza/settimana oppure frequenza/anno):


CARTONE (selettiva)
	Ton/anno
	Anno

	Qualità (fascia)
	Scarti (%)
	Scarti (ton)

	N° utenze: 

[compilare se il dato è disponibile]
	Tipo contenitori per la raccolta: 


	N° contenitori per la raccolta: 



	Frequenza di raccolta (frequenza/settimana oppure frequenza/anno):


E’ presente un Centro di Raccolta Comunale (ecocentro,..)?

 SI

NO

Se la risposta è positiva è possibile conferirvi carta e cartone?   

SI

NO

Indicare il tipo di contenitore presente nel CdR (cassone, press-container,...):_________________


Il Comune è interessato da fluttuazione della produzione di rifiuti (es. flussi turistici)?  SI

NO 

Se SI in che percentuale e in che periodo?   _____________________________________________
_________________________________________________________________________________


E’ prevista una modifica del servizio di raccolta)?

 SI

NO

ATTREZZATURE RICHIESTE NELL’AMBITO DEL PROGETTO

	Tipo di contenitori

(es. cassonetti, bidoncini, ecc.)
	Volume unitario (litri)
	Quantità (n.)
	Frequenza

(svuotamenti/anno)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DESCRizione sintetica del progetto di potenziamento

Specificare in particolare se le attrezzature richieste sono ad integrazione o sostituzione di quelle esistenti
	


ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE

	SVOLTE NEGLI ULTIMI 12 MESI:

	PREVISTE NEI PROSSIMI 4 MESI:


	Piattaforma/e di conferimento e pesatura


	Distanza (km):
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