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Autorita per il servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani
Ambito Territoriate Ottimals “Toscana Costa”

Livorno, 16.06.2015

Ai Sindaci e/o Commissari dei Comuni dellATO TOSCANA COSTA
Al Revisore Unico dei Conti

Ed ai sensidel c.4 art. 35 L.R. Toscana 69/2011:

» All'Assessore Regionale all Ambiente ed Energia
Al Presidente della Provincia di Livomo

Al Presidente della Provincia di Lucca

Al presidente della Provincia di Massa Carrara
Al Presidente della Provincia di Pisa

LORO SEDI

Oggetto: convocazione seduta dell'Assemblea dell’Autorita.

Con la presente si comunica che per il giomo di LUNEDI' 06 LUGLIQ 2015 presso la Sala Convegni “Palazzina
Colombo* - INTERPORTO A. VESPUCCI, via delle Colline 100 - Guasticce — COLLESALVETTI (L) alle ore 9.30
in prima convocazione ed alle ore 10.00 in seconda convocazione, € convocata IAssemblea della Autorita, con il
seguente ordine del giomo:

Approvarzione verbale seduta precedente del 30.04.2015 (delibera n. 7/2015);

Approvazione Relazione Annuale del Direttore Generale ai sensi dell’ Art. 46 - L.r.t. §9/2011 (delibera n.8 /2015);
Valutazione risultati conseguiti dal Direttore Generale per I'anno 2014 (delibera n. 9 /2015);

Salvaguardia equilibri di bilancio 2015 (delibera n. 10/ 2015);

Approvazione del Piano Straordinario ex art. 27 e 27 bis della L.r.t. 61/2007, con V.A.S. (delibera n. 11/2015},
Varie ed eventuali.
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Gli atti relativi alle deliberazioni poste al'0.d.G. saranno disponibili presso la segreteria di questa Autorita a partire
dal 29.06.2015. Di tali afti potra essere richiesto linvio tramite e-mail con nota da inoltrare allindirizzo
segreteria@atotoscanacosta.it.

Si ricorda che, ai sensi delfart. 5, ¢. 2 dello Statuto, ogni Sindaco pué¢ delegare alla partecipazione ai lavori
dell’Assemblea un proprio (pertanto_non di Amministrazione diversa da quella di appartenenza) Assessore o
Consigliere comunale. L'atto di delega potra essere inviato al seguente n. di fax 0586 214440 entro le ore 12.00 def
03.07.2015 oppure consegnato a mano prima dell'inizio della seduta.

Confidando nella Vs. presenza, si allega schema di delega e si porgono distinti saluti.
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C.F. 01712270493 - Sede legale: via Cogorano, 25 ~ Livorno
Recapito telefonico: 0586/21441 Fax: 0586/214440



COMUNE DI

( carta intestata del Comune )

Al Presidente dell Assemblea
dell'Autorita per il servizio di gestione
integrata dei rifiuti urbani

ATO TOSCANA COSTA

fax: 0586 214440

QOggetto: DELEGA per Assemblea ATO Toscana Costa del 06.07.2015.

o sottoscritto , in qualita di Sindaco del Comune

di membro dell'Assemblea dell'Autorita per il servizio di gestione

integrata dei rifiuti urbani * ATO Toscana Costa *,

DELEGO

a rappresentare i sopradetto Comune di nell'’Assemblea convocata per il giorno

06.07.2015 presso Sala Convegni “Palazzina Colombo* — INTERPORTO A. VESPUCCI, via delle Colline 100 -

Guasticce — COLLESALVETTI (Ll) ilfla Sig. , in qualita di

ASSESSORE / CONSIGLIERE de! Comune scrivente.

In fede

Il Sindaco

Luogo e data:



