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ALIEGATO 14

“(articolo 3, comma 3)

“PROCEDURA DI ISCRIZIONE AL SISTRI”

Per essere abilitat ad accedere al sistema di controlo della tracciabiliti dei rifiut, 1

soggetti di cui agli articoli 1 e 2 del decreto devono iscriversi al predetto sistema e dotarsi

dei Dispositivi secondo la proceduta di seguito descritta,

Definizioni

Al fini della presente procedura si intende per:

“SISTRT™: il Sistema di controllo della tracciabilita dei rifiuti di cui all’art. 189,
comma 3 bis del decreto legislativo n. 152 del 2006;

“Operatore/i™: gli enti e le imprese rientranti nelle categorie di cut agli articoli 1 e
2 del decteto, che sono obbligati ad aderire al SISTRI entro le date indicate nel
comma 1 del'atticolo 3 del medesimo decreto, nonché i soggettt di cui al comma
4 dell’articolo 1 del decreto che possono aderire al sistema su base volontaria;
“Delegato”: il soggetto al quale, nell’ambito delPorganizzazione aziendale, sono
stati delegati i compiti e le responsabiliti relative alla gestione dei rifiuti per
ciascuna unitd locale. Qualora POperatore non abbia indicato un delegato alla
gestione dei rifint, per Delegato si intendera il rappresentante legale
delOperatore;

“Dispositivo/i”: i dispositivi indicati all’articolo 3 del decreto e cioé: il dispositivo
per Paccesso in sicurezza al SISTRI (di seguito, dispositivo USB”) e/o il
dispositivo da installarsi sui veicoli di trasporto dei rifiutt avente la funzione di
monitorare il petcotso effettuato dal veicolo durante il trasporto (di seguito,
“black box™);

“Unitd Locale”™: Pimpianto o Pinsiene delle unitad operative ubtcato in luogo
diverso dalla sede legale, nel quale 'impresa esercita stabilmente una o piua attivita
economiche dalle quali sono originati i rifiuti; ovvero ciascuna sede presso la quale
vengono conferiti i riffuti per il recupero o lo smaltimento;

“Titolare del/i Dispositivo/i”: ciascun Operatore obbligato ad aderire al SISTRT o

che aderisce al SISTRI su base volontaria;
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- “Titolare della firma eletironica™ la petsona fisica cul ¢ attribuita Iz firma
elettronica e che ha accesso al dispositive USB per la cteazione della firma
elettronica;

- “SBiti di distribuzione™ le sedi provinciali delle Camera di Commercio Industtia,
Artigianato ¢ Agticoliura, che provvederanno alla conscgna dei dispositivi USB
per tutti gl altri Operatord non iscrtti al’ Albo Nazionale Gestori Ambientali,
nonché le Associazioni imprenditoriali, o loro societd di setvizi, delegate, con
apposita convenzione, dalle Camere di Commercio Industria, Artigianato ¢
Agricoliura presso le quali potranno essere ritirati i dispositivi; le sezioni regionali
e provinciali dell’ Albo Nazionale Gestori Ambientali, istituite presso le Camere di
Commercio, Industria, Arfigianato e Agticoltura def capoluoghi di Regione e delle
Province antonome di Trento e Bolzano, che provvederanno alla consegna dei
dispositivi USB agli Operatori tenuti alisctizione al predette Albo.

Ciascun Operatore tichiede un dispositivo USB per clascuna Unita Locale. Tn case di
Unita Locali nelle quali sono presenti unitd opemﬂve da cui osiginanc in maniera
autonoina rifiuti ¢ facoltd richiedere un dispositivo USB per ciascuna unitd operativa. Se
nelPUnitd Locale & esercitata pidt di un’attiviti di pestione del dfti per la quale &
obbligatorio Putilizzo dei dispositivi, ’'Operatore dovra dotatsi di un dispositivo USB per
ciascuna attivitd esercitata nelPUnith Locale. T'uttavia, qualora siano stati individuati i
medesimi Delegati per totte le attivit di gestione dei rifiuti esercitate nella predetta unita
locale, sari possibile richiedete un solo dispositivo USB per tutte le attivitd atiribuite a
tali Delegati,

L’Operatore che svolge attivith di raccolta e trasporto di rifiuti dovra richiedere un
dispositivo USB per la sola Sede Legale e un dispositivo USB per ciascun veicolo adibito
al trasporto di rifiuti. I dispositivi USB relativi ai veicoli adibiti al trasporto di rfiuti sono
associati all’impresa.

Gli operatod titolari di “cantieti temporanei”, salvo quanto previsto alP’articolo G del
decreto, devono dotatsi di un dispositivo USB per ciascun cantiere, individuando come
“Delegato” il ditettore del cantiere.

1l terminalista concessionario delPatea portuale di cui all’acticolo 18 dedla legge 28

geanaio 1994, n. 84 ¢ Pimptesa portuale di cui all’articolo 16 della citata legge n.84 del
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1994, che detengono i rifiuti in attesa dell'imbatco o allo shatco, in attesa del successivo
traspotto devono dotarsi di un dispositivo USB per-ciascun porto in cui operano.

T raccomandatati marittimi di cui alla legge 4 aprile 1977, n. 135 devono dotarsi di un
dispositive USB per localiti-nella quale sono abilitatt a svolgere ta propria attivita.

Le imprese responsabili degli uffici di gestione merci e gli operatori logistici presso le
stazioni ferroviatie o gli interporti devono dotarsi di un dispositive USB per ciascuna
stazione o interposto in cui operano.

Ciascuna articolazione territoriale dellassociazione imprenditotiale, o societd di servizi,
che abbia ricevuto delega ai sensi dellasticolo 7, comma 1, tichiede un dispositivo USB.
Le associazioni imptenditodali, o loro societd di setvizi, trasmettono al SISTRE Pelenco
dei soggetti da cui hanno ricevuto delega, e la relativa documentazione; il SISTRI, entro
quindici giorni dalla ticezione della comunicazione, comunicherd all’organizzazione, o
societd di servizi, Pavvenuta configpurazione delle applicazioni informatiche necessarie

alPoperativita.

11 certificato elettronico e le credenziali per Paccesso al SISTRI ¢ per la firma eletironica
{password di accesso al Sistema, password di sblocco del dispositivo (PIN), PUK, ¢
Pidentificativo utente “user name™) sono associate al soggetto indicato come “Delegato”.
Qualora POperatore non abbia indicato un Delegato, il certificato elettronico ¢ le
ctedenziali sopra indicate sono associate al rappresentante legale del’Operatore.
Qualora POpetatote abbia unitd locali per una o pit delle quali non sia stato individuato
un Delegato, dovrd dotarsi comunque di tanti dispositivi USB quante sono le uniti locali;
in tale ipotesi il cettificato elettronico e le credenziali per I'accesso al SISTRI verranno
attribuite, in relazione alla/e unitd locale/i per 1a/e quale/i non sia stato individuato un
Delegato, al Rappresentante Legale dell’Operatore.
Ciascun dispositivo USB pud contenere fino ad un massimo di tre certificati elettronici
per Iz creazione delle firme eletttoniche, ciascuno dei quali ¢ associato ad un Delegato.
La procedura di iscrizione si articola nelle seguenti fask:

I. PRIMA FASE - Isctizione

1. Tscrizione al SISTRI
L'Operatore dovri iscriversi al SISTRI utilizzando, a sua scelta, una delle seguenti

modaliti:




13-1-201¢ Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 9

A, Modalitd on line
Tn caso di isctizione on line, I'utente deve collegarsi alla sezione del Portale SISTRI
dedicata alla fase di iscrizione al sistema SISTRI (al seguente indirizzo web: www.sistr.it)
cd inserire i dati indicati nel modulo di isctizione tpottato di seguito con il numero 1.

B. Modalitd Via Fax
In alternativa alla modalita di iscrizione on line, Putente potra comunicare i dati indicati
ncl modulo di iscrizione via fax, al seguente numero: 800 05 08 63. Il servizio di
ticezione fax sari attivo 24 ore su 24 per sette giorni alla settimana, sino alla scadenza del
termine per Piscrizione.

C. Telefonicamente
L’atente potrd comunicate i dati indicati nel module di isctizione anche telefonando al
seguente numero verde: 800 00 38 36. 11 call center sard attivo nei giorni feriali, compreso
il sabato, dalle 6.00 alle 22.00, sino alla scadenza del termine per Piscrizione in sede di
ptima applicazione del decreto; successivamente, 1l @/ cenfer sard atlivo nei giorni feriali,
dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 17.30 e il sabato dalle 8.30 alle 12.30.
L’utente dovra specificare anche le modalith (posta elettronica, fax o telefono) con le
guali desidera ricevere le comunicazioni dal sistema SISTRT nonché 1 recapiti (inditizzo
di posta elettronica, numero di fax o di telefono} e Ia persona da contattare.
Qualora I'Operatote si avvalga, per le atiivitd previste dal presente decreto, di
un’associazione imprenditoriale che ha sottoscritto la convenzione di cui al comma 4
dell’articolo 3 con la Camera di Commetcio, ritirerd presso tale Associazione o Ja sua
sacietd di servizi il dispositive USB, e in tal caso dovra specificare al momento
dell’iscrizione il nome e la sede di tale Associazione o societa di servizi.
11 SISTRI comunicherd a ciascun Operatote entto 48 ore dalla ricezione dei dati
Pavvenuta ricezione degli stessi e il numero di pratica ﬂSSCgIl;dtO, con fe modalitd ed ai
recapiti da questi precedentemente indicati,

2. Verifica dei dati ¢ petsonalizzazione dei dispositivi
I dati comunicati dagli Operatori, saranno confrontati con quelli contenuti nel Registro
delle imprese gestito dalle Camete di Commercio, Industria, Agricoltura ¢ Artigianato e
con quelli contenuti nelPAlbo Nazionale Gestori Ambientali gestito dalle Sexioni
Regionali € Provinciali del’Albo nazionale Gestori.,

A seguito della predetta vetifica il SISTRI procedera alla personalizzazione dei dispositivi
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USB e alla consegna degli stessi presso i siti di distribuzione.

Le Camere di Commmnetcio, le associazioni ﬁnprmditoﬂaﬁ o loro societd di servizi
delegate dalle Camere di Commercio e le Sezioni del’Albo gestori ambientali
contatteranno gli Operatori, con le modalitd ed ai recapiti da questi precedentemente
indieati, per comunicare luogo e data dell’appuntamento per la consegna dei dispositivi

USB.

SECONDA FASE — Consegna dei dispositivi

3. Siti di Distribuzione

La consegna dei dispositivi USB avverrd:

¢ per ghi Operatott iscritti all’ Albo Nazionale Gestori Ambientali, presso Ia sezione
tegionale o provinciale dell’ Albo Nazionale Gestori Ambientali a cui ¢ iscritto
Toperatore;

e per tuttt gli alti Operatord, presso la sede della Camera di Commercio della
Provincia dove ¢ ubicata la sede legale dell’Opetatore, oppure presso le sedi delle
assaciazioni imptenditoriali, o loro societd di servizi, delegate dalle Camere di
Cominetcio. Nel caso in cui POperztore abbia anche una o pitt unitd locali, Ia
consegna verra effettuata presso Ia sede della Camera di Commercio dove ¢&
ubicata ciascuna unita locale;

4. Soggetii competenti e documentazione necessatia per il ritiro

Il ritito dei dispositivi USB doved essere effettuato dal legale rappresentante
dell’Operatore.

11 Legale Rappresentante dell’Operatore potra delegare al ritiro un proprio incaticato.

Per procedere al titito dei dispositivi USB, sard necessario presentare la seguente
documentazione;

1} copia della ricevuta di pagamento del contributo di iscrizione al SISTRI previsto
nelP’Allegato 11 relativo alla/alle categoria/e di appattenenza, per clascuna unitd
locale;

2) Ia dichiarazione, resa dal legale rappresentante ai sensi degli artt. 46 € art. 47 del
D.P.R. n. 445/2000, contenente un’autocertificazione dei dati comunicati in fase
di iscrizione come rsultanti dalf’espletamento delle procedure di cui al punto 2.

Per coloro che avranno effettuato la procedura di iscrizione con la modalita “on
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line”, il modulo di dichiarazione sard generato antomaticamente dal sistema; esso
dovri essere stampato e sottoscitto dal legale rappresentante. Coloro che avtanno
effettuato la procedura di iscrizione com le altre modalitd dovranno redigere
Pautodichiarazione compilando il modulo di seguito ripottato con il numero 2

3) fotocopia leggibile di un documento di identitd del rappresentante legale
delf’azienda in corso di validita;

4) qualora siano stati individuati uno o pitt Delegati, occorre presentare anche
fotocopia leggibile del/i documento /i di identita del/i delegato/i;

5) numetro di pratica assegnato dal Sistema;

6) attestato di versamento dei diritti di segreteria dovuti alle Camere di Cotnuercio.

In caso di ritiro da parte di un soggetto diverso dal Legale Rappresentante, oltre al

documenti sopra indicati, Iincaricato al ritito dovri presentarsi munito:

-del proprio documento di riconoscimento;

-della delega per il ritiro scritta in carta semplice secondo il formato disponibile sul sito
del Portale SISTRI e firmata dal Legale Rappresentante.

5. Procedura di ritiro

L’addetto del Sito di distribuzione:

~verifica la corrispondenza dei dati visualizzati nel sistema SISTRI con quelli indicati
nelP’autodichiarazione presentata dal Richiedente;

-inserisce nel sistema gli estremi del soggetto che effettua 1l ritiro;

~verifica che i pagamenti siano stati effettuati correttamente per quanto riguarda gli
importi e le modalita;

-verifica altresi ln completezza dei documenti presentati dallincaricato al ritiro, ivi
inclusa I'eventuale delega al ritiro.
Nel caso in cui dallesame effetmato risultino documenti mancanti o necessitd di
rettifiche/inteprazioni dei dati, Paddetto del Sito di distribuzione concorda con
POpetatore un nuovo appuntamento per il completamento della procedura,

I.’addetto del Sito di distribuzione competente alla consegna dei dispositivi USB, dopo

aver terminato la verifica di cui al precedente punto, stampa dal Sistema e fa firmare al

soggetto incaricato al ritiro (per conto dell’Operatorc) i seguenti documenti:
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- I dichiarazione di presa visione dellinformativa sul trattamento dei dati personali e
di consenso al trattamento dei dati stessi;

- la dichiarazione di impegno all’uso cortetto e alla custodia dei dispositivi USB.

Infine, Paddetto del Sito di distribuzione consegna al soggetto incaricato al titiro un plico

contenente: ) .

- il/i dispositivo/i USB gii precedentemente personalizzato/i;

- la/e stampa/ e in busta cieca della password per Paccesso al Sistema, della password
di sblocco del/i dispositivo/i USB (PIN), del PUK, dellidentificativo wutente
{username) e del numero di serie del dispositivo;

- nel caso in cui POperatote sia un traspottatore, la lista delle officine autorizzate ad
installare le black box nelle province interessate, stampata dal sito del pottale SISTRI,
con Pindicazione del periodo temporale entro cul fissare Pappuntamento pert
Pinstallazione, € un modulo per il itito e installazione delle black box.

La distribuzione dei dispositivi USB e linstallazione delle black box devono essere

completate entro i 30 giorni antecedenti Pavvio delloperativita del sistema.

Al tenmine della proceduss di iscizone le Camere di Commerdio ¢ le Sezioni regionali dellAlbo

comunicheranno settimanalmente al Sistema SISTRT Pavvenuto rifiro dei dispositivi elettronic

Gli Operatori dovranno utilizzare i dispositivi solo per le finalith previste nel decteto e
custodire i dispositivi medesimi con la dovuta diligenza, assumendo oneri e
responsabilita in caso di furto, perdita distruzione, manomissione o danneggiamento dei
dispositivi stessi che ne impedisca Putilizzo e che non sia dovuto a vizio di
funzionamento dei dispositivi predetti. Fatta eccezione per le ipotesi di perdita dei
dispositivi black box conseguent al furto dei veicoli sui quali sono istallati, i costi per la

sostituzione dei dispositivi sono a catico dei richiedenti ¢ sono i seguenti:

COSTI DI SOSTITUZIONE
Anno solare di Dispositivo USH Black Box
sostituzione
2010 60 400
2011 50 350
2012 45 300
2013 40 250
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In tutte le ipotesi sopta indicate, gli Operatori dovranno comunicare al sistema SISTRI,
entro 24 ore dall’evento, la petdita, la manomissione o il danneggiamento dei dispositivi
e richiedere la sostituzione dei dispositivi stessi. Nel caso di perdita delle black box
conseguente al furto dei veicoli sui quali etano istallati, il tichiedente dovra anche
sporgere tempestivamente denuncia alle autoritd di pubblica sicurezza ed inviate a
SISTRI, entto il termine sopra indicato, Posiginale o la copia conforme di tale denuncia,

1l sistema SISTRI provvederd a predispotre i dispositivi sostitutivi e a comunicare al
richiedente Ia data e il luogo dove, ptevio pagamento dei costi sopra indicati, potra
provvedete al ritito del dispositivo USB e Pelenco delle officine autotizzate ptesso cui

sard possibile richiedere Pistallazione dei black box sostitutivi.

Nel caso di malfunzionamento dei dispositivi dovuti 2 vizi dei dispositivi stessi, gh
Operatoti dovtanno comunicate tempestivamente il malfunzionamento al SISTRI che
provvedera a proprie cura e spese, alla timozione del malfunzionamento ¢/o alla
sostituzione dei dispositivi:

entro 24 ore dalla comunicazione del malfunzionamento, se i vizi riguardano il software;
entro 72 ore dalla comunicazione del malfunzionamento, se i vizi tignardano Phardware.
Per tutte le comunicazioni al SISTRI, satd attiva un’apposita sezione dedicata del Pottale
SISTRI, un call center gratuito e un servizio di ricezione fax, i cui numeti saranno
indicati nel medesimo Portale SISTRI. 11 modello pet le comunicazioni via fax sara

scaricabile dal Portale.
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1 presenie mooulo tove essete complialo fn stampatel!s In modo feggdtde In ogrf sua parte

MODULO D'ISCRIZIONE AL SISTRIN™

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

Questa Sezione va compifata In ognl sua parte con tutli I dali richiost per FOperatore che §i iscrive af

SISTAL

1.1 DAT{ IDENTIFICATIVI

RAGIONE SOCIALE:
CODIGE FISCALE:

N I SN NPV N | I B | I

1.2 SEDE LEGALE

INDIRFZZO:
NUMERQ CIVICO
COMUNE:
PROVINCIA:

4 1 1 1 1 CAP: | S NN A B S |

[

{1 | REGIONE: |

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE

NOME:
COGNOME:
CODICE FISCALE:

N T U S N S SN TR (NS SN N N

1.4 MODALITA’ E RECAPITI DELLA PERSONA DA CONTATTARE PER LE
COMUNICAZIONI RELATIVE ALLISCRIZIONE

NCME: £ I
COGNOME: | [

CODICEFSCALE: | b v ¢ oo p b b L

Incfeare almeno ung delle sequenti modaitd df contallc

TELEFGNO! | } ]

FAX: | I J
E MAIL | | @ | |

1.5 NUMERO UNITA' LOCAL

In quiesta sezlone va indicate il numero totale dolle Unita Locali per Ie qieali & richiesia Yiscrizione al sistema
SISTRY, come descritle nef Decreto. Ned caso in cufla Sede Legale sia anche Sede Operaliva va anch'essa
conleggiala

NUMERS DELLE UNITA' LOCALL | | |

NOTA: La Sezione 1 deve essers compliata una sola volla da parte dell’Operalore che sj isarive al SISTRI.

Sezione 1 1
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Da compiate obbigatedaments & cza S Oparmiore, Biportare { DATHOENTIFICATIVI costcoma insenid netla sofosziona 1.1
RAGIONE SOCRILE: | JOODKEFBCAREIL_ | ¢ 1 v 1 % 3 ¢ ¢ ) ¢ ) 1 k4 14

SEZIONE 2 - DATI GENERALI RELATIVI ALLA SEDE LEGALE/OPERATIVA OPPURE
ALLE UNITA' LOCAL! (ove esistenti}

Quesia seziong va compliata per clascuna Unita Locale. Questa sezione va compilata ariche nel caso in cui
{a Swde Legale sia anche la Sede operativa

Per le informaziond refative aghf Operatord che svolgono Faltivita of raccolla e trasporto def rifiulf fa presente
seozione & sostiinita dafla sezione 3). | irasportatort In conto proprio (212, conma 8, del deareto legisiativo 3
aprile 2008, n, 152) deveno compilare anche la sezione 3, .

Nel caso in @d i'Operatore abbia indicate nella soltosozions 1.5 pity Unita Locali, dovr compilare pitt copie
della Sezione In oggetio,

2.1 SEDE UNITA LOCALEN® | 1 | i{indicars ¥ numero progressive delf Unit Locale).

INDIRIZZO: i I
NUMERO CIVICO T N B ' o7.Y SO T N S T A
COMUNE: ! ' 1
PROVINGIA: L L1 REGIONE: | |

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDCITORIALE {facoltativo)
NOME: l ]

SEDE: ] b

Per gii Operatori isarilli ad una defle Assodazioni fmprenditoriall che preferiecanc ritrare | dispositvi presso
ta Assoclazion! stesse, Indicare il nome e Ia sede di tale assoclaziono.

2.3 ULTERIORI DAT! PER UNITA' LOCALE
NUMERO UNITA" LAVORATIVE: | i [ | | [.1 | I

it ramero di ULA {unith favoralive anne) o dasctna unita lecale & esleolato con riferimento af numero di
divondenti ccoupali mediamente a lempo pieno durante un anne; menire I lavoratori a tempe parzidle e
quelll staglonali rappresentano irazlonl di unitd laveralive annus; al precedent finf Panne da prendere In
considerazions & quello doffulimo  esercizio confablle approvate, precedento i momento delfa
comunicazians doi dali,

2.4 MODALITA' DI RICHIESTA DEI DISPOSIT{VI LISB
Specificara se | disposilivi USB sono richiest] {barrare una ed una sola dele possibilita):

[[] PER CATEGORHA DI ISCRIZIONE SEDE DELUUNITA' LOCAL L/OPERATIVA

|:] PER CATEGORIA D'ISCRIZIONE DELUUNTIA OPERATIVA
In questo caso indfoare Il numero & Unith Operative per cui si chiede ff
dispasitivo Ush. Il numero di Unith Operative per | quali sl chisde i dispositivo
USB&; { |

2.5 NUMERO Di DISPOSITIVI USB RICHIESTI PER UNITA' LOCALE

Nel caso in cuf una Unitd Locale oppure una Unitd Operativa esercil pit altivitd of cuf  allAifegato U,
1'Operatore & lenuto ad Isceivere F'Unita Locale oppure I'Uniti Operaliva per clascuna categorla. Nel caso
in o taff attivitd siano defegate ai medesimi scggelti, FOperatore ha la possibliith of richiedere un
disposhivo USB unifco per lulle le sitivith onpure un disposfive USB diverso per clascuna altivitd eserdiata
neli't/nita Locale ¢ Unita Operativa,

|:| DISPOSITIVO USB UNICO (Solo nel cass b cuf shano Indioatl § madesimt delegati per Tutte o ativia)
] un DISPCSITVO USE PER CIASCUNA CATEGCRIA

NOTA: La Sezlone 2 deve essere compliata in tutte le sue parti (lranne fa sottosezlons 2.2, facoltativa).
La Sezlons 2 dove essere compilata per clascuna Unitd Locale che viene iscritta al SISTRI, folocoplands i prezents modulo.

Sezione 2 2

e e e e AR
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Da complare obbligalodarsnie a eura 85 Operators, Rpcebye | DATHIDENTIFICATIVI caal come Inserif nella sottosezione 1.5
JEOOLEFISCALE:L k1 & L & ¢ 4 & b . 1.4t 1 1]

RAICHE SOCHLE: |

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

Questa sezione deve sssore compilata per clascuna categoria esercitata dell’'UnHa
Lacale indicata nella sezione 2.1 oppure per efascuna calegoria df scrizlene defl'Unita Operativa

che fa riferimento all'Unith Locale Indicata nella sezione 2.1,
Nef caso di pli categorie di iscrizione ¢ df richiesta df pifi dispositivi USB, dovranno sssere

compliate pitt cople della sezione in oggetlo, una per dasarna categoria di lsarlzione.

2A.1 INDICAZIONE DEL NUMERO PROGRESSIVO DELL UNITA' LOCALE
DI RIFERIMENTO (indlcala nella sottoseziona 2.1y ¢ | |

Iricare il numero progressivo delfUnita Locale indfcata nella sezione 2.1

2A.2 INDICAZIONE DEL NOME iDENTIFICATIVO BELL'UNITA’ OPERATIVA:
L f

{da indlcare solo se nalla soltosezione 2.4 & stato indicals la tichiesta dei dispositivi USB per Unith Operativa)

Indicare un nome identficativo per I'Units Operaliva a cui o rferisce In Sozions 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie d'lscriztone sono quelle di cul all’Allegate H. Barrare una scla CATEQORIA.
Nel caso di plis Categorie per Unita Locale compllare plit copie della Sezione 2A.

CATEGORIA: PRODUTTORI/ DETENTOR!

PRODUTTORI DETENTORS DI RIFIUTI SPECIALL D

HUWMERS DIADDETTI PER UNITA' LOCALE

=19 DAHASD DAStA 280 DAZSIA Too >50

£] I a3 Ll (I

TIPOLOGIA RIFIUTE PRODOTTI

BIFUTESPECALE PERICOLQSE

0o ([ O (1

RIFIUTISPECMLINON PERIGCLOSE E

CATEGORIA: SWALTITORI / RECUPERATORI

CHACARICHE (G105 TH2) DESOUTERN ROTRIATOR FRANTUMATCRF BTS00 paNn .
CORCRERNBNTR

ATTIITA £ RPEGUIPER (RS, R0, Rif, A2 RELE OF BPUNTT O TRATDAEN T CHRERD BRTG €
SHALTASETE 12, L 04 08,67, DI 07 [1 | ecvomcomsea 7

E:FANT] Gl RECUPERODILATERA
R2A0 R4, FE, .R3, 5 ]

IEEANT CLOOAAPCS ISR O E D CEESTOHE
ANAERCEICA(RY

Sezione 2A




13-1-2010 Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - 1. 9

Da complars obliigatodaments a cira daifOperatore, Riportore [ DATHIDENTIFICATIVE vosi coms inserfi nella saltosezione 1.1

PAGIONE SDCHIE] § CODKEFIECAEEY) 3 kB 1 % 1 ¢ 0t ¢4t
TIPOLOGIA RIFEUTI GESTITI QUANTITA® IN TONNELLATE ! ANNO
=100y 1008 vasO)F ra2)0dd  wafO00F £A100400  FaESO001  ARRRGMD
B0 20500 &SGOG 2100009  eZOGMD 4 1EHODD
RFUTISPECIALI FERICOLORS ] [ R I O Y R 1 | I | 1
RIFRFTE SPEGIALENON PERIGGLOSI [ O o gao . £ 4 B |
PERTI | oo oo g 49O o o
RIF AT GRRAN] ] O 0O 0O 0O B 3 O O
CATEGORIA: ALTRO
TERMIALIST!
GENTRO : ASSOCIAZION!
CONSORZ| 1 | poenmeses [LF]  saccota ] meﬁ%&? Ei ] |mencsnomoradooro |
FATTAFORMA il SOCIETA D BERYZ]
CATEGORIA: RIFIUTI SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI
finoa ¥a5.00f tra 20.001 4= 500G tra 10G.001 500800
5000 e20.000 e50600 0 100.000 e5CAG00
COMLR DELLA REGIONE CAMPANIA 1 o O ] {1 | |

2A.4 DELEGAT! DELL'UNITA' LOCALE ASSOCIAT! AL DISPOSITIVO ELETTRONICG
Dalegato!l {indlcare fino ad un massimo di (ra Delegatl da assoclare al disposiilvo elettronieo).

MOME: | |
COGNOME: | |
CODICE FISCALE: | L1 | (I I L1k 1] J LI -
Intfcar s almeno una dalls seguontf modafitd of conlatle
TELEFONO: | | i
FAX: - | |
E MAIL: { | @ | j

D compifre obbigateriamants a cura co Operalore.
Hiportrre § numsie prograssivo delfUniia L ocale d rierdments cosl come Indeaty nefasofiosedions 2 i 3

Riporiare # norma Idenificatee deli Un'th Opsratva cosi come indicato nefla soltosezione 2A.2

Sezione 2 A 1




13-1-2010 Suppleniento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 9

Da complare obliigatodamente a cura detfOperatore. Ripoe tore T DATHDENTIFICATIVE oot coma inserid nlla sotlosezione 1.1

PAGICHE SOGIALE: | | QODIEFECALETL (] 1 I T T S (N O N S A S B A
NOME: | |
COGNCME: f ]
CODICE FISCALE: [ T Ld 1 | T | L1 | SO |

indfeare almeno una delfe seguenli modiite of contatio

TELEFONO:! 1 ] ]
EAX: [ I 1
E MAIL: { ' | @ | 1
NOME: t I
COGNOME: | |

CODICE FISCALE: L l I | S N | S T I S B | { I I

indfcare aimens una defle seguent! moedailth of contallo

TELEFONO: [ ] J
FAX: | 1 }
E MAIL: L @ | |

NOTA: La Sexzione 24 deve essers vompllata In tulte le sue parti. La Sezione 2A dove sssare comgllata per
clascuna categoria o lserizione no¥Unita Losale oppuire Unitd Operativa cha fa riferimento affUnitd Locals indicata nella
saziops 2.1.

Mol cazo i cui si sia indicato solo nelfa sctioseziona 2.5 UN DISPOSITIVO USB UNICO, | delegali devono assere gl STESSI
per tutte ks atthritd.

Da complore obtfgateriamente a cura de Opcratire,
Piportwe § numero progressivo dalfUnita Locals d rifsimenio oot roma Indcalo nella sottosezions 2.4 1 | 3 |

Rpertare § nome fdeniboasve ded Un'th Operaiiva cosl come indicato nefa sotoszzions 24.2

Seziohe 2ZA 5
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13-1-2010 Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. %

Da complare obbfigatodaments a cura daTOperatore. Riporiare 1 DATTHDENTIFICATIV coal come Ingert nefla sotiosszione 1.1
RAGIONE SOCILE [ PCCOXEFISTAEE)E | L ¢ 1 3 ¢ 4 1 t 4 E U P F f

SEZIONE 3 - ATTIVITA' DI RACCOLTAE .TRASPORTO DEI RIFIUTI
L.a prasente sezione va compilata solo dagli Operateri che effethuanc Palivith di raccolta e trasporto df rifiuli

che dovranno dotars! df un sole dispositive USB Indipendentemente dal numero di Unita Locall dellImpresa
e di tantf dispositvi LUSH e Black Box quanii sona | velcoli adibiti of trasporto & riffutl,

3.1 CATEGORIE D'iSCRIZIONE:

CATEGQRIA
TRASPORTATOR| CONTO FROPAIG {lseritisifAlbo Nazlonals
TRASPORTATOR ] Gaster Amblantalial senst dslfart 212, comma 2, DL gs, 1522006} O
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPCRTATI . QUANTITA" AUTORIZZATA {{/anno)
finoz  finoa foa foa  froa oltre
34000 €.000 16.000 80000 200000 200030
SIFISF SPECIAL FERICCLOSI 1 ] 1 1 1 M M
RIFRJTE SPECIAL NON PERICOLOSI | O 0O | 1 O |
CATEGORIA Popolazlone complessivamants serviia aulorzzala
finoa tab00t a20.00% traB000F ra100.001 500000
5800 e20.000 eS50000 o HD.00D @ 500.90C
TAASFORTATORE RIFRITI SOLID UREAN
HEGIGNECAMPAHEA il ] ] ] [ O C]

3.2 DELEGAT! ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELEA SEDE LEGALE
Delegato/i {Indicare fino ad un massime di tte Delegatl da assoclare al dispositivo slettronice)

NOME: 1 |

COGNOME; | i

CODIGE FISCALE: SR AN NN N O AN S N SN VOO SN AN NS N W

frclcare almeno una dafle seguentl moudalita of contalto

TELEFONO! l | ]

FAX: i | J

E MAIL: | | @ | t

Sezione 3 8
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Da compidare obbigatofamente a civa dolf Opertore. Rrorkwa i DATIIDENTIFICATIV cosi come fnsarif nalla salioseziona 1.1
RAGICNE SDGILE: ] JCODKEFSCALENY ¢ L b L )k ¢ 4 4 b1t g 19411

NORME: |

COGNOME: 1

CODICE FISCALR: I IS N N N Y VOU VN OO ENNN I N NN SN N

TELEFONO: | 1

FAX: [ |

E MAIL i 1@ |

NOME: |

COGNOME: {

CODICE FISCALE: ] | | 1 k L | 1 i | I | ] J [

Indoare almeno una defle seguenti modalita di contallo

TELEFONO: | i

FAX: | |

E MAIL: H 1@ |

3.3 NUMERO DI DISPOSITIVI USB PER 1 VEICOLI DI TRASPORTO
NUMERO DI DISPOSITVMIUSBPERIVEIGOU: || | | |

L'Operalore dovra dotarsi o un dispositive USE per dascun veicelo adibito al rasporto del rifiuli isaritlo
allAtbo Nazionala dei Gesleri Ambientall,

NOTA: La Sezione 3 dove essore complliata In tutle fe sue parti.

Sezione 3




13-1-2010 Supplemento ordinario n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale -n. 9

MODULO D'ISCRIZIONE AL SISTRIN 2
I presente medulo deve essere compilato In stampatello in moda leggtile in cgnf sua parte

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

Questo modulo contiene Dichiarazion! Sostilutive rese of sensi degh art. 46 e 47 def DR AL 28.12. 2000 n. 445 - Testo Unfco
suila documentazions amninislrativa,

# solloscrittore & congapevolo dolle Sanziond Penalil e Amnvniskative previste dalfart 76 def Teslo Unico In caso of
dichlarazicnt false, fafsitd negs alf, uso o exibizione d allf fals o contenent dall non rispondentl @ varita.

N soltoscritlore gichiara of rendere | datf sollo i3 propria responsaliily ed & consagevole che T dali predellf saramho
solfopest af controlf previsti dalfart. 71 del Testo Urfeo.

1.1 DAT] IBENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: [ |

CODIGE FISCALE: I N N T B | | SN AU S | N I NN NN M I |

1.2 SEDE LEGALE

INDIRIZZO! ! I
NUMERO CVICO Bt Lt CAP: ' T R B
COMUNE: | |
PROVINGIA: I L} BEGIONE: ! |

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE

NOME: ! |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: S N I N N ¥ b P |

1.4 MODALITA E RECAPITI DELLA PERSONA DA CONTATTARE PER LE
COMUNICAZIONI RELATIVE ALLISCRIZIONE

NOME: | |

COGNOWME: 1 |

CODICEFISCALE: || (¢ 4 1 ¢ b 1 3 1t % | I S |

indicare ameno una dalle segulenli modaila o contatto

TELEFONO: ] | f

FAX: f ] ]

E MAIL: b @ | I

1.5 NUMERO UNITA LOCALS
In guesta sezione va indicato if rumero totale dolle Unfti Locali per le quali & richiesta iserzione al sistema

SISTAI, come desaitto nel Decreto. Nt casoin cul la Sede Legale sia anche Sede Operaiiva va anch'essa
conteggiala,

NUMERO DELLE UNITA LOCALE P
NOTA: La Sezione 1 deve essare compliata una sola volla da parte deli'Operatare che sl isorive al SISTRE

Sezione 1 1




13-1-2010 Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale -n. 9

Da compitare obiiigatosaments @ cwa delf Goeralors, Fiporkye | DATHIDENTIFICATIVI cost eome insatil nella sotasezlons 1.1
RAGIOHE SOCHLE: | JCODCEFIRCAEN_ | | 1 ¢ 1 e ¢ ¢ 4 11 1 11 .k d|

SEZIONE 2 - DATI GENEBALI RELATIVI ALLA SEDE LEGALE/OPERATIVA QPPURE
ALLE UNITA’ LOCALI {ove esistent)

Questa seziono va compilata per tlascuna Unita Locale. Quesia sezione va commpilata anche nel caso inoui
la Sede Legale sa anche la Sede cperativa,

Per fo informaziond relative agli Operatord chie svolgono fatlivita df raccolta e frasporia def riffuli la presente
sezione & sostituita dalla seziene 3). | rasportatort In conto proprio {212, comma 8, del decralo legislativo 3
aprife 2006, n, 152 devono compilare anche la sezione 3,

Nel easo in cuf FOperatore abbia indicato nella softosezione 1.5 pift Unita Lecali, doved compilare pilt ceple
delfa Sezivnein eggelto.

2.1 SEDE UNITA' LOCALE §% )y 1 | | (indlicare & numers progressivo delfUnité Losala).

INDHIZZO: 1 ]

NUMERO GIVICO S R NN W I CAP: ' N N T

COMUNE: | I

PROVINGIA: i | |FREGIGNE: | ]
2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)

NOME! 1 |

SEDE: L ]

Por gl Operator Iscitth ad una delle Associaziond imprenditoriali che preferiscano ritirare 1 disposilivi prasso
lo Associazion stesse, indicare ! nome e la sede di lale associazlone.

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA’ LOCALE
NUMERO UNITA LAVORATIVE: | ] | i | | | }

i rusmero o VLA (unitd favorative anno) di diascuna unith locale é calcolato con riferimento al rumero di
dipendenl occpati mediamente a tompo pleno durante un anno; mentre § lavoralord a tempo parzidle e
quelli staglonali rappresentana frazioni di unita faverative anmue; af pracedent find I'anno da prendere in
considerazione & quello delfulimo esercizic contabile approvalo, precedente § momenfo deila
comunicazione del dabi.

2.4 MODALITA' DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB
Speciflcare se i disposilivi USB sono richlesti {barmare una ed una sola delle possibifita):

[[] PER CATEGORIA DI ISCRIZIONE SEDE DELLUNITA LOGALE/OPERAHVA

D PER CATEGORIA DISCRIZIONE DELUUNITA OPERATIVA
In questo case Indicare | numero i Unild Operative per cuf sf chiede il
dispesitivo Usb. #f pumero di Unita Operative per I quall si chiade il dispositive
uste: || |

2.5 NUMERQ DI DISPOSITIVI USE RICHIEST! PER UNITA LOCALE

Nef caso In euf una Unith Locale oppore una Unitd Operaliva esercili pilr altvita of cuf allAitegato 1,
I'Cperatere & tenite ad iscrivers FURRA Locale oppure FUNItY Oporaliva per efascuna categeria. Nel caso
in cul fak ativita siano dolegate ai medesimi soggett, I'Operatore ha Ia possibliithy df richiedere un
dispositivo USB unico per lulle le attivita oppure un disposiive USB divorso per claseuna alfivith esercitala
nell'Unitd Locale o Unita Operativa.

[] DISPOSITIVO USE UNIGO {Sole nal caso bn oul slanc indisett E medseint dalegati par Tutta o atfvid)
[] un pisPoSITWOLSB PER GIASGUNA CATEGORIA

NOTA: La Beziene 2 deve sssers compllata in tutte le sue parti [iranne la sottosezione 2.2, facolativa).
La Sezione 2 deva essare compilata par claseuna Unith Locale che viene iscritia al SISTAL, fotecoplando # preséate modufo.

Sezlone 2
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13-1-2010

1 oompiara obbligatedamente a cura dalfOparators. Riportae | DATHDENTIFICATIV cosl come Insert§ nclla sottoseziona 1.1
FCODKEFISCARE:L ¢ f ¢ 3 1 [ F 9 | ¢ F L.} } 3

RAGIGHE SOGALE: |

SEZIONE 2A - DATI RELATIV] AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

Quosta sezions dove essere compilata per ciascuna categorla esercHata dell'Unita
Locale indicala nella sezione 2.1 oppure per clascuna catogoria df iscrizione dell’'Unita Operaliva

chie fa riferimento all'Unitk Locate indicata nalla seziona 2.1.
Nel casoe di pir categode di iscriziona e df richiesta di pft dispositivi USB, doveanno essere

compifale pits copie della sezione in oggoetio, tna per dascuna categoria di iscrizione.

2A.1 INDICAZIONE DEL NUMERO PROGRESSIVO DELLUUNITA' LOCALE
DI RIFERIMENTO {indicata nella sottoseziona 2.1): | (1 |

Indicare if numero progressive deff Unita Locale Indicata nella seziona 2,1

2A.2 INDICAZIONE DEL NOME IDENTIFICATIVO DELL'UNITA' OPERATIVA!
| |
{da indicare solo se nalla sotlosezione 2.4 & stalo indicata la richiesta dei dispositivl USB per Unith Operativa)

Indicare un nome idankificativo per FUnith Operativa a i 4 riferisce [a Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI iSCRIZIONE:

Le Categorie d'Iscrizione sono quelle di cui all’Allegato {I. Barrare una sola CATEGORIA.
Nel caso di pily Categorie per Unita Locale compilare plit capie della Sezione 2A.

CATEGORIA: PRODUTTORI / DETENTOQR)

PRODUTTCRIS DEFENTORI O AFIUT SFECIALI 1

NUMERO DIADDETTI PER UNITA' LOCALE
<i0  DANIAED DAGIA 250 DAZSIA €00 500

[ (. O 1 1

TIPOLCGIA RIFIUT! PRODOTTE

RIFJTESPECIALE PERICCLOS]

RIFIUTI SPECIALENGH PERIGOLOS A i1 il 1 [ [

CATEGORIA: SMALTITORI/ RECUPERATORI

| [ wosen |07 [ e | 7] | conckiiibon, | ]

I DISCARICHETD DS.0y l D[ DEMOUTCRI ROTRMATOR

BAPANTE T RECURERD T ATERW, ATIMTIA D4 FECUFERD (RS, A1), R1IL Ri2, AN E I BLANT 0 TRATIAMEN T CHIERSD ASCO E
| ' l aurmy 50 I [ | eccmmcacs (|

{ 2 FE RS RE A7, RS, RD BTG 02,19 04 [, I7, 613, 913)

| PAmM o Eh?:%&uﬂég‘l [EEATE ! D
Sezione 2A 3




13-1-2010 Supplementa ordinario n. 10) alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale -n. 9

Da compiara obbligatodomente a eurn dolf Operatare. Riportve | DATHBENTIFICATAT cost com Inseind pefla sodesezions 1.4
PAGICHE SOCHEE: | JOCOKEFSCALE:Y ) 4. P31 3 1 & 1 & 4 1 ) ¢ 31 1} F

TIPOLOGIA BIFIUTI GESTIT! QUANTITA’ IN TONNELLATE / ANNO

A0 Fai0l FaS9Y TalLdl vaf)0) R 100001 vaZR0OR LMW

e 0 | DO DO O OO O
T Do o0 O oo o
e M o O e Y o Y o IO s N
N— O ODooo 0 oo 0

CATEGORIA: AEYRO

TERMNALETI, ASSOCRZIONL
consorzr [} | mrermeoumt || ofeceity [ | [SFEPATORIOGISHCIE | [T]  fipncromoritLiotoro | []
PUTIAFCRMA RAGCOMANDATAR! SCOIETA' DI BERVEH
ARITI
CATEGORIA: RIFIUTE SOLIDHREGIONE CAMPANIA ABITANT!

finoa  Uas0M  vaze.00t ta 0001 tra 100.00F »E00.000
5000 20000 e50000 & 100000 eB00000

COMUN BELLA REGIONE CAMPANIA [ 1 O 1 1 [ 1

2A.4 DELEGATI DELL UNITA’ LOCALE ASSOQCIATE AL DISPOSITIVO ELETTRONICO
Delegalod (indlcare fino ad un massimo di ire Delegall da assoclare at disposiiivo elaltrenico}.

NCOME: | |

GOGNOME: b I

CODICE FISCALE: AN N S (N (N I N SN I N O A T SN A |

Indcare ameno Una dalle seguant! modxiia of contafo
TELEFONO: H J }

FAX: i | ]

E #AIL: k | @ | I

Da compitare obbgaterfamenty & cura ded Oporalove,
Hporbyrs § musero progressive dalinith Locele d rferiments coad coms ivdea naln sobaseziors 23 | i ] |

Fipertare § nowe Kentfrafeo dalUnith Operatva cosl come Intbrate aella sottasezlons 2.2
1

Seziohe 2A 4
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13-1-2010 Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale -n. 9

Da complars obbigatoRaments a cura delfOperatore. Biperkye | DATE IDENTIFICATIVI cosi corme lnosd§ netla solfosezions 1LY

AAGHONE SOCALE: | JCODKEFIEGALESE  § ([ ¢ ¢ 1 1 ¢ 1 1 F 1 1 1 ¢ §
MORE: | t
COGNOME: 1 |
CODICE FISCALE: | I N N NN ARSI YO AN S NN S N SN | I

TELEFONO: l ; 1
FAX: t | I
EMAIL: t 1@ 1 |
NOME: L ]
COGNONE: . | [
CODICE FISCALE: [ N SOUUS NN N NN NN SN SN VRN S NN S N S

Indfcara Ameonoe ung dolle sequenti modaila of conlalte
TELEFONO: | | |

FAX: | 1 I

E VAL ] | @1 |

NOTA: La Sezions 2A deve essefe compilata in tutte le sue parth. La Sezions 2A deve sssere compilala per
clascuna categora di iserizions nelfinita bocale oppurs Unita Operativa che fa riferimanto afUnita Locale Indicata nefla
saziona 2.4,

Nal caso in cui st sla Indicato sclo nella sottesezions 2.5 UH DISPOSITIVO USB UNICO, | defegall devone essere gli STESS]
per tutte o attivith. _

Da compilare obhiigatoraments a twra ded Operalore.
Hipoctare § nuneeo progressivo deiUnid Lecals d ifedmento eosi come Indicato nela sollosesons 2.1 i I |

Fipaitars § noma Menhcatve deiUnitd Operaiva coslcoms indieato nella sottossspne 2A.2

Sezione 2A 5
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Supplemenio ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale -n. 9

Da complare vbitigatedamante a cura deif Operators. Riverire i DATHDENTIFICATIVI cost com fxserit nello solosezicne 1.1
PAGICHE SOCILE:| POODICEFISCALE:Y ¢ ¢ 1 4§ 1 ¢ L. bl b L BT 1 1)

SEZIOME 3 - ATTIVITA' DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI
La presente sazione va compliala sofo dagh Operalorf che effetluano I'attvitd df raccolta e trasporta di riftutf

che dovranno dotarsi di un solo dispositive USB indipendentemente dal numero df Unitd Locall defi'impresa
e of tanti dTsposiivi USB e Black Box quanti sono [ vefcoli adibifi al frasporto of riffull,

3.1 CATEGORIE D'ISCRIZICNE:

CATEGORIA
TRASPORTATCRICONTO PROPRIO (sritl iAo Newionata
TRASPORTATORI a Qo Ambiental] of sensl dslfart 242, 2omma 8, DL gs, 1522006} D
TIFOLOGIA RIFIVTI TRASPGRTATI GUANTITA’ AUTORIZZATA {t/anno}
finca  Hnoa o a firma  fnoa cilre
3600 6000 15000 G000 200008 200000
FIFIJTI SPECIAL FERICOLOSI 1 O O [ I [l A
AUIFLTISPECIALINON PERICCLOAL ] O O 1 ] ] |
CATEGORIA Popolazions complesshvaiante servila aulorizzata
fioa  ¥ab.00F 1ra20.00f a50.001 Wa100.001 >500.000
BO00 e 20000 550400 e 100000  £500.000
TRASPCRTATOR! RIFATI S0LID! URRANI
REGIONECANPANIA t 0 o0 0o o o |

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE
Delegate!l {Indlcars flie ad un massime dl {re Delegatl da assochue al dishositivo elelironico}

NOME: i !

COBNCME; ! f

CODIGE FISCALE: L | ! I 1 i | 1 l L H J J I I |
Indcare &meno una defle seguenli modafitd of confalto

TELEFONO: I i !

FAX: | | i

EMAIL: i @ !

Sezione 3 6
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13-1-2010 Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 9

Da compiare oblligatoramente a cura delfOperalore. Rinartare F DATIIDENTIFICATIVI coal come inserid nella sottosezions 1.1
RAGIONE SOCRLE: | PGODREFSGAEL L 1 B 1 8 1 3 4k 1 4 14411

MOME! | ]

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: [ | I S S S EN N R I N - I |

indecare almeno una geifa seguent! modslita di confatlo
TELEFONO: i | ]
FAX: ] | ]

£ MAIL: 1 | @ | }

NOME. | i

COGNOME: t |
CODICEFISCALE: L &+ 1 v b v vt b b b b )

Inckcare almeno una deffe seguenti modalitd di cortallo

TELEFONO: [ } }

FAX: | I |

E MAIL: [ @ | i

3.3 NUMERO DI DISPOSITIVI USB PER | VEICOLI Bl TRASPORTO
NUMERO DI DISPOSITIVIUSB PERIVEICOEE | 8 | | |

L'Operatore dovea dotarsi & un dispositivo USB per ciageun velcolo adibito al rasporto del rifiuti iscritfo
alfAlbo Nazionale del Gestorl Amblentall.

NOTA: La Seziene 3 dave essers compitata In tutle fe sue pasi.

DATA | | FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE! L |

La presente dichinazione deve assete prodofia unitamente a copla fotestatica non aulenticata di un documento didentita
del soltoseriitore, ai senst det at. 38 D.PA. - n.445/2000.

Sezione 3 7




