Presenza Frequenze di trasporto

L el Presenza altro SIEIEIG] Tipologia di N° mesi Occasionale CEIEID (EUTEeE
Punti di ritiro consegna Presenzaisola tino di denosito pesatura di Codice prifiu%o Kg rifiuto Kg in peso (2022) di ©) ecologica/deposito
Azienda sanitaria Indirizzo rifiuti contenitore ecologica Ft’em orgneo proprieta E.ER. Ealidaiqui anno Netto (N) o attivazione | Sistematico temporaneo all'impianto)  Note
(Numero) pulito (SI/INO) (SpI/NO) dell’Azienda Rifiuto ) q (MUD 2022) Lordo (L) del Servizio ) Se alla settimana ad es. due
(Numero) Sanitaria [2/s]; al mese [1/m]; all'anno
(SI/NO) [4/a]
FONTANELLATO - CASA [VIA XXIV MAGGIO - "
AZIENDA USL DI PARMA DELLA SALUTE FONTANELLATO 1 1 NO SI NO 180103 485,60 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [CUP ;I:‘RAD?ANDORA STAR 1 1 1 NO SI NO 180103* 161,10 12 1/m
PIAZZA CADUTI DELLA  |PIAZZA CADUTI DELLA "
AZIENDA USL DI PARMA PATRIA PATRIA - BEDONIA 1 1 NO SI NO 180103 367,00 12 1/m
PIAZZA CADUTI DELLA  |PIAZZA CADUTI DELLA
AZIENDA USL DI PARMA PATRIA PATRIA - BEDONIA 1 1 NO SI NO 180109 75,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [PARMA SERT S;EQB& DEI MERCATI 1 1 NO SI NO 180103* 222,50 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [PARMA SERT S;EQB& DEI MERCATI 1 1 NO SI NO 180109 313,75 12 A CHIAMATA
POLO SANITARIO VIA L. DA VINCI - "
AZIENDA USL DI PARMA LEONARDO DA VINCI PARMA 1 1 NO SI NO 180103 1.450,05 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA |CASA DELLA SALUTE \P/I:‘RCMAARMIGNANI 1 1 NO SI NO 180103* 1.366,80 12 2/m
COLLECCHIO CASA VIA BERLINGUER - "
AZIENDA USL DI PARMA SALUTE COLLECCHIO 1 1 NO SI NO 180103 1.374,70 12 2/m
COLLECCHIO CASA VIA BERLINGUER -
AZIENDA USL DI PARMA SALUTE COLLECCHIO 1 1 NO SI NO 180109 20,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |CASA DELLA SALUTE gﬁspspé-;rpc\)NlNl ) 1 1 NO SI NO 180103* 885,00 12 2/m
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. L - I : ) tipo di deposito . rifiuto (2022) di (®)) e
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AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 080318 S 42,10 L 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 090108 S 680,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 150101 S 760,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 150102 S 800,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 160214 S 420,00 L 12 (e} A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 160216 S 240,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 180103* S 4.304,50 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 180109 S 303,40 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CASA CIRCONDARIALE ?Zi:}&o‘ BURLA- 1 1 NO SI NO 200307 S 1.320,00 L 12 o A CHIAMATA
VIA IV NOVEMBRE - "
AZIENDA USL DI PARMA |CASA DELLA SALUTE TRAVERSETOLO 1 1 NO SI NO 180103 S 1.725,30 N 12 S 2/m
VIA IV NOVEMBRE -
AZIENDA USL DI PARMA |CASA DELLA SALUTE TRAVERSETOLO 1 1 NO SI NO 180109 S 39,70 L 12 o A CHIAMATA




Presenza Frequenze di trasporto
Punti di sistema di ’ . o ’ . esterno (dall'isola
Lo . Presenza altro . . Tipologia di - . N° mesi Occasionale . .
Punti di ritiro consegna Presenzaisola . . . pesatura di Codice o Kg rifiuto Kg in peso . ecologica/deposito
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AZIENDA USL DI PARMA |BLOCCO 'O VIA TINCATI - FIDENZA NO SI NO 160214 S 35,00 L 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |BLOCCO 'O VIA TINCATI - FIDENZA NO SI NO 180103* S 9.623,25 N 12 3/s
AZIENDA USL DI PARMA |BLOCCO 'O VIA TINCATI - FIDENZA NO SI NO 180109 S 270,00 L 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |BLOCCO 'O VIA TINCATI - FIDENZA NO SI NO 180202* S 61,00 N 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA ;'XTSTHIERANO CASA \L/K;\IZCI)J:/:?AANO NO SI NO 180103* S 5.703,75 N 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA ;'XTSTHIERANO CASA \L/K;\IZCI)J:/:?AANO NO SI NO 180109 S 67,00 L 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |PARMA CASA SALUTE  |VIA VERONA PARMA NO SI NO 180103* S 1.507,75 N 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA |PARMA CASA SALUTE  |VIA VERONA PARMA NO SI NO 180109 S 6,40 L 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [POLO SAN ::/IC'JA‘RSNOOL\';CE)%I:\I_I_OA{QO NO SI NO 180103* S 3.270,00 N 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [POLO SAN ::/IC'JA‘RSNOOL\';CE)%I:\I_I_OA{QO NO SI NO 180109 S 44,00 L 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA gl;\ﬁ?;lMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 160211* S 264,00 L 12 A CHIAMATA
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AZIENDA USL DI PARMA gz\ﬁ_TZIMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 160213* 100,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA gz\ﬁ_TZIMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 160214 1.330,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA gz\ﬁ_TZIMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 180103* 2.385,90 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA gz\ﬁ_TZIMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 180109 45,70 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA gz\ﬁ_TZIMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 180202* 33,70 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA gz\ﬁ_TZIMENTO ol VIAVASARI - PARMA NO SI NO 200307 1.770,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [PARMA POLO SANITARIO|VIA BASETTI - PARMA NO SI NO 180103* 404,25 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA |CASA DELLA SALUTE VIA PINTOR - PARMA NO SI NO 180103* 17.231,85 12 2/m
AZIENDA USL DI PARMA SSLLS'IBENO CASA \éIgLSQUsoR MARIA - NO SI NO 160211* 55,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA SSLLS'IBENO CASA \éIgLSQUsoR MARIA - NO SI NO 160214 15,00 12 A CHIAMATA
COLORNO CASA VIA SUOR MARIA - "
AZIENDA USL DI PARMA SALUTE COLORO NO SI NO 180103 6.917,95 12 2/m
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COLORNO CASA VIA SUOR MARIA -
AZIENDA USL DI PARMA SALUTE COLORO 1 1 NO SI NO 180109 S 42,60 L 12 o A CHIAMATA
COLORNO CASA VIA SUOR MARIA -
AZIENDA USL DI PARMA SALUTE COLORO 1 1 NO SI NO 200307 S 2.050,00 L 12 o A CHIAMATA
PIAZZA M. DELLA
AZIENDA USL DI PARMA |SAN SECONDO ;IEBES-II\-IQO SAN 1 1 NO SI NO 180103* S 15.619,25 N 12 S 2/m
PARMENSE
PIAZZA M. DELLA
AZIENDA USL DI PARMA |SAN SECONDO ;IEBES-II\-IQO SAN 1 1 NO SI NO 180109 S 15,00 L 12 o A CHIAMATA
PARMENSE
PIAZZA M. DELLA
AZIENDA USL DI PARMA |SAN SECONDO ;IEBES-II\-IQO SAN 1 1 NO SI NO 200307 S 940,00 L 12 o A CHIAMATA
PARMENSE
VIA BENEFATTORI - N
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 160211 S 60,00 L 12 o A CHIAMATA
VIA BENEFATTORI - "
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 160213 S 260,00 L 12 o A CHIAMATA
VIA BENEFATTORI -
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 160214 S 1.340,00 L 12 o A CHIAMATA
VIA BENEFATTORI - "
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 180103 S 65.415,50 N 12 o A CHIAMATA
VIA BENEFATTORI - "
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 180103 L 4.713,00 N 12 S 3/s
VIA BENEFATTORI -
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 180107 L 5.362,50 L 12 o A CHIAMATA
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VIA BENEFATTORI - "
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 180108 S 761,00 N 12 S 1/m
VIA BENEFATTORI -
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 180109 S 165,00 L 12 o A CHIAMATA
VIA BENEFATTORI - "
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 180202 S 23,00 N 12 o A CHIAMATA
VIA BENEFATTORI -
AZIENDA USL DI PARMA |BORGO VAL DI TARO BORGO VAL DI TARO 1 1 NO SI NO 200307 S 2.880,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |FIDENZA POLI ::/:SEBI\IIEZRAENINI ) 1 1 NO SI NO 180103* S 129,50 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA |NOCETO CUP Y:\?O%QL:_DQLLA CHIESA 1 1 NO SI NO 180103* S 946,45 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA |NOCETO CUP Y:\?O%QL:_DQLLA CHIESA 1 1 NO SI NO 180109 S 18,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |NOCETO CUP Y:\?O%QL:_DQLLA CHIESA 1 1 NO SI NO 180202* S 50,30 N 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA |[PARMA DUS tﬁﬁf/& NATALE PALLI 1 1 NO SI NO 180103* S 3.100,45 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [PARMA DUS tﬁﬁf/& NATALE PALLI 1 1 NO SI NO 180109 S 10,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 020304 S 35,00 L 12 o A CHIAMATA
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AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 150107 S 6.180,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 160213* S 5,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 160604 S 195,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180103* S 169.235,25 N 12 S 3/s
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180103* L 56,00 N 12 S 3/s
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180104 S 1.785,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180106* L 575,50 L 12 S 1/m
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180107 L 23.800,50 L 12 S 1/m
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180108* S 2.474,00 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180109 S 345,00 L 12 o A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA CECE)NZA OSPEDALE DI VIA TINCATI - FIDENZA 1 1 SI SI NO 180202* S 10,00 N 12 o A CHIAMATA




Presenza
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(Numero) pulito (SI/INO) dell’Azienda Rifiuto q (MUD 2022) Lordo (L) - Se alla settimana ad es. due

L 0) del Servizio (S) ) S
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Frequenze di trasporto
esterno (dall'isola
ecologica/deposito
temporaneo all'impianto)  Note

tipo di deposito

Azienda sanitaria
temporaneo

(SI/NO)

FIDENZA OSPEDALE DI

AZIENDA USL DI PARMA VAIO VIATINCATI - FIDENZA Sl Sl NO 200307 S 5.320,00 L 12 (6] A CHIAMATA
VIA DEL MULINO - .
AZIENDA USL DI PARMA [CASA SALUTE SALA BAGANZA NO Sl NO 180103 S 1.885,70 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA (FRATTI \P”:RA'\L\IATONIO FRATTI- NO Sl NO 180103* S 952,90 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [CASA D. SALUTE PABLO |VIA BOCCHI - PARMA NO Sl NO 180103* S 788,25 N 12 S 2/m
AZIENDA USL DI PARMA [CASA D. SALUTE PABLO |VIA BOCCHI - PARMA NO Sl NO 180109 S 16,00 L 12 (6] A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [SORBOLO glgéégtgLATTA ) NO Sl NO 160213* S 210,00 L 12 (6] A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [SORBOLO PIAZZA LALATTA - NO Sl NO 180103* S 1.650,25 N 12 S 2/m
SORBOLO
AZIENDA USL DI PARMA [SORBOLO glgéégtgLATTA ) NO Sl NO 200307 S 100,50 L 12 (6] A CHIAMATA
CLINICA PSICHIATRA -
AZIENDA USL DI PARMA [PRESSO PADIGLIONE VIA GRAMSCI - PARMA NO Sl NO 180103* S 1.252,55 N 12 S 2/m
BRAGA
CLINICA PSICHIATRA -
AZIENDA USL DI PARMA [PRESSO PADIGLIONE VIA GRAMSCI - PARMA NO Sl NO 180109 S 19,50 L 12 (6] A CHIAMATA
BRAGA
AZIENDA USL DI PARMA [RESIDENZA IL PONTE VIA PIAVE - FIDENZA NO Sl NO 180103* S 459,05 N 12 S 1/m




Azienda sanitaria

Indirizzo

Presenzaisola
ecologica
(SI/NO)

Presenza altro
tipo di deposito

temporaneo
(SI/NO)

Presenza
sistema di
pesatura di

proprieta
dell’Azienda

Sanitaria

(SI/INO)

Codice
E.ER.
Rifiuto

Kg rifiuto

anno

(MUD 2022)

N° mesi
(2022) di
attivazione Sistematico
del Servizio

Frequenze di trasporto
esterno (dall'isola
ecologica/deposito

temporaneo all'impianto)
Se alla settimana ad es. due
[2/s]; al mese [1/m]; all'anno

[4/a]

Note

AZIENDA USL DI PARMA (FIDENZA VIA MAZZINI - FIDENZA NO Sl NO 180103* 556,50 12 2/m Attivita cessata
LUNGOPARCO
AZIENDA USL DI PARMA [CASA DELLA SALUTE MAZZINI NO Sl NO 180103* 1.118,45 12 2/m
SALSOMAGGIORE D
TERME
LUNGOPARCO
MAZZINI
AZIENDA USL DI PARMA [CASA DELLA SALUTE SALSOMAGGIORE NO Sl NO 180109 22,00 12 A CHIAMATA
TERME
LANGHIRANO CENTRO VIA ROMA -
AZIENDA USL DI PARMA [CURE PROGRESSIVE LANGHIRANO NO Sl NO 180103* 3.433,50 12 A CHIAMATA
"P.CORUZZI" - VACC
MONTICELLI TERME - VIA LAURA BASSI - .
AZIENDA USL DI PARMA CASA DELLA SALUTE MONTICELL| TERME NO Sl NO 180103 290,80 12 1/m
AZIENDA USL DI PARMA [CAMPAGNA VACCINALE \P/I:\RQMLLASIMODO ) NO Sl NO 180103* 219,60 12 1/m Attivita cessata
C/O EXCENTRO
AZIENDA USL DI PARMA [STAMPA "GAZZETTA DI \;th:A':NTOVA ) NO Sl NO 180103* 2.258,80 12 1/m Attivita cessata
PARMA"
AMBULATORIO DI VIA LANFRANCO - .
AZIENDA USL DI PARMA MEDICINA SPORTIVA PARMA NO Sl NO 180103 298,95 12 1/m
CASA COMUNITA' VIA XXIV MAGGIO - .
AZIENDA USL DI PARMA LUBIANA SAN LAZZARO |PARMA NO Sl NO 180103 2.528,35 12 2/m
CASA COMUNITA' VIA XXIV MAGGIO -
AZIENDA USL DI PARMA LUBIANA SAN LAZZARO |PARMA NO Sl NO 180109 10,00 12 A CHIAMATA
AZIENDA USL DI PARMA [CENTRO DIALISI VIAXXIVMAGGIO - NO Sl NO 180103* 431,00 12 1/m

PARMA




Informazioni su attrezzature/contenitori Informazioni sulla proprieta dei contenitori Al termine del contratto
i contenitori del

D L A : Numero contentori di Fornitore saranno Note
attrezzature/contenitori Numero proprieta dell'Azienda Fre . q in
proprieta del Fornitore rimossi?

presenti EEUNEUEY (SUNO)

Tipologia di Numero contentori di

Azienda sanitaria Indirizzo

CONTAINER CON

AZIENDA USL DIPARMA OSPEDALE DI VAIO FIDENZA COPERCHIO IDRAULICO SI
AZIENDA USL DIPARMA OSPEDALE DI VAIO FIDENZA é:(?A’\I‘?T:ﬁl«’\éIIELTE Si
AZIENDA USL DIPARMA OSPEDALE DI VAIO FIDENZA CARGOPALLET SI
AZIENDA USL DIPARMA \C;ASEDEIEI)_QE%BORGO VALDITARO CONTAINER SI
AZIENDA USL DIPARMA \C;ASEDEIEI)_QE%BORGO VALDITARO CARGOPALLET SI
AZIENDA USL DIPARMA CASA DELLA SALUTE SAN SECONDO CASSONE SCARRABILE SI
AZIENDA USL DIPARMA CASA DELLA SALUTE SAN SECONDO VASCA 8MC SI




