
Modulo 3 – da copiare su carta intestata del concorrente 

Aggiungere righe e colonne alle tabelle se necessario 

 
 
Luogo ______________________________ Data _____________________________ 
 
Per la ditta ______________________________________ 
 
Firma _______________________________ 

 

 

Spett.  
… 
… 
… 
 
Oggetto: procedura aperta per l’affidamento dei servizi di gestione dei rifiuti urbani del Comune di Parona, CIG ……………………………….…  

 
1. Servizi di base di raccolta e trasporto con corrispettivo a corpo 
 
1.1 Caratteristiche dei servizi di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani con corrispettivo a corpo  
 

Descrizione del servizio 
Modalità del servizio (specificare la 
modalità domiciliare/stradale/su 

chiamata/altro) 

Frequenza 
(interventi/settimana) 

Numero di lavaggi annui dei 
contenitori  

Quantità di lavaggi annui dei 
contenitori  

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
varianti migliorative (specificare)     
altro (specificare)     

 
1.2 Personale utilizzato per i servizi di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani e di spazzamento con corrispettivo a corpo 
 

Descrizione del servizio Tipo di servizio 

Quadro personale (indicare il numero di persone per livello CCNL e, per ciascun livello, le correlate ore annue di impegno) 
… Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL 
n. 

persone 
n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 
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Descrizione del servizio Tipo di servizio 

Quadro personale (indicare il numero di persone per livello CCNL e, per ciascun livello, le correlate ore annue di impegno) 
… Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL … Livello CCNL 
n. 

persone 
n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

n. 
persone 

n. ore 
annuo 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
varianti migliorative (specificare)              
altro (specificare)              

 
1.3 Veicoli utilizzati per i servizi di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani e di spazzamento con corrispettivo a corpo 
 

Descrizione del servizio 

Tipo di servizio Quadro mezzi raccolta e trasporto (indicare il tipo di mezzo e, per ciascuno, le correlate ore annue di utilizzo) 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
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Descrizione del servizio 

Tipo di servizio Quadro mezzi raccolta e trasporto (indicare il tipo di mezzo e, per ciascuno, le correlate ore annue di utilizzo) 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
tipo di 

veicolo/mezzo … 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
ore annue di 

utilizzo 
        
        
        
varianti migliorative (specificare)        
altro (specificare)        

 
1.5 Calendarizzazione dei servizi di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani e di spazzamento con corrispettivo a corpo 
 

Descrizione del servizio Tipo di servizio 

Personale 
(indicare il numero di persone per 

livello CCNL) Mezzo 
associato 

Numero ore 

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato domenica 
Livello CCNL Numero di 

persone 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
varianti migliorative (specificare)            
altro (specificare)            

 
2. Servizi di base con corrispettivo a corpo relativi alla comunicazione con gli utenti 
 
2.1 Redazione della carta dei servizi 
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Luogo ______________________________ Data _____________________________ 
 
Per la ditta ______________________________________ 
 
Firma _______________________________ 

 

 

Azione (descrivere la mansione che sarà svolta) 
… Livello CCNL … Livello CCNL 

n. persone n. di ore n. persone n. di ore 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
2.2 Servizio informativo telefonico 
 

Azione (descrivere la mansione che sarà svolta) 
… Livello CCNL … Livello CCNL 

n. persone n. di ore n. persone n. di ore 
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Luogo ______________________________ Data _____________________________ 
 
Per la ditta ______________________________________ 
 
Firma _______________________________ 

 

 

Azione (descrivere la mansione che sarà svolta) 
… Livello CCNL … Livello CCNL 

n. persone n. di ore n. persone n. di ore 
     

 
2.3 Applicazione per l’informazione sui servizi (App) 
 

Azione (descrivere la mansione che sarà svolta) 
… Livello CCNL … Livello CCNL 

n. persone n. di ore n. persone n. di ore 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
2.4 Campagne di comunicazione e di informazione sulla corretta gestione dei rifiuti 
 

Azione (descrivere la mansione che sarà svolta) 
… Livello CCNL … Livello CCNL 

n. persone n. di ore n. persone n. di ore 
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Luogo ______________________________ Data _____________________________ 
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Azione (descrivere la mansione che sarà svolta) 
… Livello CCNL … Livello CCNL 

n. persone n. di ore n. persone n. di ore 
     
     
     
     
     
     

 


