
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Procedura aperta sopra soglia per il servizio di raccolta, trasporto e smaltimento dei 

rifiuti pericolosi a rischio infettivo (RSP-I) e a rischio  chimico ( RSP-C) e dei rifiuti sanitari 

non pericolosi (RSNP) riconducibili alle definizioni riportate nel DPR 15 luglio 2003 n.254 “ 

Regolamento recante la disciplina per la gestione dei rifiuti sanitari”, ai sensi dell’art.227 

comma 1 punto b) del d.lgs.3 aprile 2006, n.152, e successive modifiche e integrazioni, e dei 

sottoprodotti di origine animale non destinati al consumo umano riconducibili alle definizioni 

riportate nel regolamento CE n. 1069/2009 e ss.mm.ii,  prodotti dall’IZS nella sua sede 

centrale e nelle sedi periferiche.. 

 

 

 

 SI ATTESTA che il Sig. _____________________________________________ legale 

rappresentante/titolare/delegato della ditta ____________________________________(doc. di 

riconoscimento:____________________________________________) ha effettuato il sopralluogo 

presso la sede centrale dell’Istituto Zooprofilattico sita in via Manfredonia ,20 – Foggia o la sezione 

periferica di________________________________ al fine di verificare i luoghi di realizzazione del 

servizio in oggetto. 

 

 _______________ lì________________ 

 

 Firma____________________________ 

 

 

 

      IL DIRIGENTE /o suo DELEGATO  

___________________________________                                

 


