
Comunità Montana 
Triangolo Lariano
www.cmtl.it - www.triangololariano.it
Via Vittorio Veneto, 16 - 22035 Canzo (CO)
Tel. 031/672000 - Fax 031/670248
C.F. 82002800132
Posta Elettronica Istituzionale: 
info@cmtl.it 
Posta Elettronica Certificata: 
cm.triangolo_lariano@pec.regione.lombardia.it

R.T.I.

Eco Burgus s.r.l.-I.CO.S. s.r.l.-World Service s.r.l.

Appaltatore dei Servizi di Igiene Urbana

ATTO LIBERATORIO E VERBALE DI CONSEGNA CHIAVI PER ACCESSO AD AREE 
PRIVATE DESTINATE ALLA RACCOLTA DEI RIFIUTI URBANI

In data ________________, presso il sito ubicato in:

Comune: _________________________________ Via/Piazza: ____________________________

Tipologia area: 
☐ Condominio
☐ Stabilimento
☐ Altro (specificare): _______________________

TRA 

Il/La  Sig./Sig.ra  __________________________________________,  in  qualità  di 
___________________________________________________,  rappresentante  del  soggetto 
proprietario/gestore dell’area privata sopra indicata 

E

Il/La  Sig./Sig.ra  __________________________________________,  in  qualità  di 
operatore/rappresentante del R.T.I. Eco Burgus s.r.l.-I.CO.S. s.r.l.-World Service s.r.l., Appaltatore del 
servizio pubblico di raccolta dei rifiuti urbani per conto della Comunità Montana Triangolo Lariano

SI DICHIARA CHE:

 Il soggetto proprietario/gestore dell’area privata autorizza l’accesso agli operatori incaricati 
del servizio di raccolta rifiuti e si impegna espressamente a manlevare e tenere indenne la 
Comunità Montana Triangolo Lariano e l’Appaltatore R.T.I. Eco Burgus s.r.l.-I.CO.S. s.r.l.-
World  Service  s.r.l.  da  qualsivoglia  responsabilità  civile,  penale,  amministrativa  o 
patrimoniale, derivante da danni a persone, cose o beni, che dovessero verificarsi all’interno 
dell’area  privata  durante  l’esecuzione  del  servizio,  salvo  il  caso  di  dolo  o  colpa  grave 
imputabile direttamente agli operatori.
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 Il soggetto proprietario/gestore si riserva la facoltà di revocare l’autorizzazione all’accesso in 
qualsiasi  momento,  previa  comunicazione  scritta,  per  comprovate  esigenze  di  sicurezza, 
modifiche organizzative o cessazione dell’utilizzo dell’area ai fini della raccolta.

 Parimenti,  l’Appaltatore  si  riserva  la  facoltà,  insindacabile  e  in  qualsiasi  momento,  di 
rinunciare  all’accesso  all’area  privata  per  motivi  di  sicurezza,  impedimenti  operativi  o 
variazioni del servizio, con facoltà di svolgere il servizio esclusivamente su suolo pubblico, 
previa comunicazione scritta al soggetto proprietario/gestore con un preavviso minimo di tre 
(3) giorni lavorativi.

 Inoltre,  la  Comunità  Montana  Triangolo  Lariano e  l’Appaltatore  si  riservano la  facoltà,  
insindacabile e in qualsiasi momento, di subordinare l’accesso all’area privata all’erogazione 
di un corrispettivo economico, proporzionato al  tempo necessario per l’espletamento del 
servizio.  Tale  eventuale  modifica  sarà  comunicata  al  soggetto  proprietario/gestore  con 
preavviso scritto non inferiore a tre (3) giorni lavorativi.

 Viene consegnata n.  ____ chiave/i  (tipologia:  ________________) per  l’accesso all’area 
privata destinata alla raccolta dei rifiuti urbani.

 Le chiavi sono destinate esclusivamente all’espletamento del servizio pubblico di raccolta dei 
rifiuti, secondo le modalità e i termini previsti dal contratto di appalto vigente.

 L’operatore incaricato si impegna a custodire le chiavi con la diligenza del buon padre di 
famiglia e a non farne uso per finalità diverse da quelle strettamente connesse all’esecuzione 
del servizio.

 In caso di smarrimento, danneggiamento o furto delle chiavi, l’Appaltatore si obbliga a darne 
tempestiva comunicazione scritta al soggetto proprietario/gestore dell’area.

FIRME PER ACCETTAZIONE

Il rappresentante del soggetto proprietario/gestore dell’area privata (allegare copia del documento 
d’identità): 

Nome e Cognome: _______________________________ Data: ___________________

Firma _______________________

L’operatore/rappresentante del R.T.I. Eco Burgus s.r.l.-I.CO.S. s.r.l.-World Service s.r.l.

Nome e Cognome: _______________________________ Data: ___________________

Firma _______________________

Visto: per la Comunità Montana Triangolo Lariano

Nome e Cognome: _______________________________ Data: ___________________

Firma _______________________
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