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ALLEGATO /A

(articolo 3, comma 3)

“PROCEDURA DI ISCRIZIONE AL SISTRY”

Per essere abilitati ad accedere al sistema di controllo della tracciabilitd det rifruty, 1
soggetti di cui agli articoli 1 e 2 del decteto devono 1scriversi al predetto sisterna e dotarsi
det Dispositivi secondo la procedura di seguito descritta.

Definizioni

Al fimi della presente procedura si intende per:
“SISTRI™: il Sistema di controllo della tracciabilitd dei nifruti di cut all’art. 189,
comma 3 &is del decreto legisiativo n. 152 del 2006;

- “Operatore/i”: gli enti e le imprese rientranti nelle categorie di cui agli articoli 1 e
2 del decreto, che sono obbligati ad aderire al SISTRI entro le date indicate nel
comma 1 dell’articolo 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 dellorganizzazione aziendale, sono
stati delegati 1 compiti e le responsabilita relative alla gestione dei rifiud per
ciascuna unitd locale. Qualora 'Operatore non abbia indicato un delegaro alla
gestione det rnfiut, per Delegato si intendera il rappresentante legale
dellOperatore;

- “Dispositive/i™: 1 dispositivi indicati all’articolo 3 del decreto e ciog: il dispositivo
per Paccesso in sicurezza al SISTRI (di seguito, dispesitivo USB™) efo i
dispositivo da mstallarsi sui veicoli di trasporto dei rifiuti avente la funzione di
monitorare il percorso effettuato dal veicolo durante il trasporto (di seguito,
“black box™);

- “Unita Locale™ Pimpianto o linsieme delle unita operative ubicato in luogo
diverso dalla sede legale, nel quale I'impresa esercita stabilmente una o pin attivita
economiche dalle quali sono originati i rifiuty; ovvero ciascuna sede presso la quale
vengono conferiti 1 rifiutt per il recupero o lo smaltimento;

- “Titolare del/i Dispositivo/i"”: ciascun Operatore obbligato ad aderire al SISTRI o

che adertsce al SISTRI su base volontaria;

— 27 —
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- “Titolare della firma elettronica™ la persona fisica cui & attribuita la firma
elettromica e che ha accesso al dispositivo USB per la creazione della firma
elettronica;

- “Sid di distribuzione™: le sedi provinciali delle Camera di Commercio Industria,
Artigianato e Agricoltura, che provvederanno alla consegna dei dispositivi USB
per tutti ghi altri Operatori non iscritti all’ Albo Nazionale Gestori Ambientali,
nonché le Associazioni imprenditoriali, o loro societd di servizi, delegate, con
apposita convenzione, dalle Camere di Commercio Industria, Artigianato e
Agricoltura presso le quali potranno essere ritirat ¢ dispositivi; le sezioni regional:
e provinciali dell” Albo Nazionale Gestori Ambientali, istituite presso le Camere di
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura dei capoluoghi di Regione ¢ delle
Province autonome di Trento e Bolzano, che provvederanno alla consegna dex
dispositivi USB agli Operatori tenuti all'iscrizione al predetto Albo.

Ciascun Operatore richiede un dispositivo USB per ciascuna Unita Locale. In caso di
Unitd Locali nelle quali sono presenti unitd operative da cui originano in maniera
autonoma rifiuti & facolta richiedere un dispositivo USB per ciascuna unitd operativa. Se
nell'Unita Locale & esercitata pia di un’attivita di gestione det rifiutt per la quale &
obbligatorio Putilizzo dei dispositivi, 'Operatore dovra dotarsi di un disposiivo USB per
ciascuna attivitd esercitata nell’Unitd Locale. Tuttavia, qualora siano stati individuat i
medesimi Delegati per tutte Ie attvitd di gestione dei rifiuti esercitate nella predetta unita
locale, sard possibite richiedere un solo dispositivo USB per tutte le attvitd attribuite a
tali Delegati.

L'Operatore che svolge attivita di raccolta e trasporto di rifuti dovrd richiedere un
dispositivo USB per la sola Sede Legale e un dispositivo USB per ciascun veicolo adibito
al trasporto di riftutl. 1 dispositivi USB relativi ai veicoli adibiti al trasporto di rifiuti sono
associatt allimpresa.

Gl operatori titolari di “cantieri temporanei”, salvo quanto previsto allarticolo 6 del
decreto, devono dotarsi di un dispositivo USB per ciascun cantiere, individuando come
“Delegato” 1l direttore del cantiere.

Il terminalista concessionario dell'area portuale di cui alFarticolo 18 della legge 28

gennaio 1994, n. 84 e I'impresa portuale di cui all’articole 16 dellz citata legge n.84 del
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1994, che detengono i rifiuti in attesa dellimbarco o allo sbarco, in attesa del successivo
trasporto devono dotarst di un dispositivo USB per ciascun porto 1n cut operano.

[ raccomandatari marittimi di cui alla legge 4 aprile 1977, n. 135 devono dotarsi di un
dispositivo USB per localitd nella quale sono abilitati a svolgere la propria attivita.

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

Crascuna articolazione territoriale dell’associazione imprenditoriale, o societd di servizi,
che abbifa ricevuto delega ai senst dell’articolo 7, comma 1, richiede un dispositivo USB.
Le associazioni imprenditoriali, o loro societd di servizi, trasmettono al SISTRI Pelenco
dei soggettt da cui hanno ricevuto delega, e la relativa documentazione; il SISTRI, entro
quindici giorni dalla ricezione della comunicazione, comunicherd all’organizzazione, o
societd di servizi, Pavvenuta configurazione delle applicazioni informatiche necessarie

alloperativita.

11 certaficato elettronico e le credenzial per 'accesso al SISTRI e per la firma elettronica
{password di accesso al Sistema, password di sblocco del dispositivo (PIN), PUK, e
Videntificativo utente “user name™) sono associate al soggetto indicato come “Delegato™.
Qualora I'Operatore non abbia indicato un Delegato, il certificato elettronico ¢ le
credenziali sopra indicate sono associate al rappresentante legale dell’Operatore.
Qualora 'Operatore abbia unita locali per una o piy delle quali non sia stato individuato
un Delegato, dovra dotarsi comunegue di tanti dispositivi USB quante sono le unita locals;
in tale ipotesi il certificato elettronico e le credenziali per 'accesso al SISTRI verranno
attribuite, in relazione alla/e unitd locale/1 per la/e quale/i non sia stato ndividuato un
Delegato, al Rappresentante Legale dell’Operatore.
Ciascun dispositivo USB pud contenere fino ad un massimo di tre certificati elettronict
per la creazione delle firme elettroniche, ciascano dei quali & associato ad un Delegato.
La procedura di iscrizione si articola nelle seguenti fasi:

I. PRIMA FASE - Iscrizione

1. Iscrizione al SISTRI
L’Operatore dovra iscriversi al SISTRI utilizzando, a sua scelta, una delle seguenti

modalita:
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A. Modalitd on line
In caso i scrizione on line, Putente deve collegarsi alla sezione del Portale SISTRI
dedicata alla fase di iscrizione al sistema SISTRI (al seguente indirizzo web: wwav.sistri.if)
ed inserire 1 dati indicati nel modulo di iscrizione ripostato di seguito con il numero 1.

B. Modalitd Via Fax
In alternativa allz modalitd di iserizione on line, Futente potrd comunicare 1 dati ndicati
nel modulo di 1scrizione wvia fax, al seguente numero: 800 05 08 63. 1l servizio di
ricezione fax sara attivo 24 ore su 24 per sette giorni alla settimana, sino alla scadenza del
termine per l'iscrizione.

C. Telefonicamente
Lutente potra comunicare 1 dati indicati nel modulo di iscrizione anche telefonando al
seguente numero verde: 800 00 38 36. Il ol center sard attivo net grorni feriali, compreso
il sabato, dalle 6.00 alle 22.00, sino alla scadenza del termine per Piscrizione in sede i
prima applicazione del decreto; successtvamente, il calf cewter sard attivo net giorni feriali,
dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 17.30 ¢ il sabato dalle 8.30 alle 12.30.
Llutente dovra specificare anche le modalitd (posta elettronica, fax o telefono) con le
quali desidera ricevere le comunicazioni dal sistema SISTRI nonché i recapiti {indirizzo
di posta elettronica, numero di fax o di telefono) e la persona da contattare.
Qualora 'Operatore si avvalga, per le attivied previste dal presente decreto, di
un’associazione imprenditoriale che ha sottoseritto la convenzione di cui 4l comma 4
dellarticolo 3 con la Camera di Commercio, ritirerd presso tale Associazione o la sua
societa di servizi i dispositive USB, e in tal caso dovtd specificare al momento
dell'iscrizione il nome e la sede di tale Associazione o societa di servizi.
Il SISTRI comunicherd a ciascun Operatore entro 48 ore dalla ricezione dei dati
Favvenuta ricezione degh stessi e i numero di pratica assegnato, con le modalita ed a1
recapiti da questi precedentemente indicati.

2. Verifica dei dati e personalizzazione dei dispositivi
[ dati comunicati dagli Operatori, saranno confrontati con quelli contenuti nel Registro
delle imprese gestito dalle Camere di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato ¢
con quelli contenuti nelPAlbe Nazionale Gestori Ambientali gestito dalle Seziont
Regionali e Provinciali dell’ Albo nazionale Gestori.

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

Le Camere di Commercio, le associaziom imprenditoriali o loro societd di servizi
delegate dalle Camere di Commercio e le Sezioni dell’Albo gestori ambientali
contatteranno gli Operatori, con le modaliti ed at recapiti da questi precedentemente

inclicatt, per comunicare luogo e data dellappuntamento per la consegna dei dispositivi

USB.

SECONDA FASE — Consegna dei dispositivi

3. Siti di Distribuzione

La consegna dei dispositivi USB avverra:

¢ per gli Operatort scrtti all” Albo Nazionale Gestont Ambientali, presso la sezione
regionale o provinciale dell’ Albo Nazionale Gestori Ambientali a cui & iscritto
Ioperatore;

s per tuth gli altri Operatori, presso la sede della Camera di Commercio della
Provincia dove & ubicata la sede legale del’Operatore, oppure presso le sedi delle
associazion: imprenditortall, o loro societa di servizi, delegate dalle Camere di
Commercio. Nel caso in cui IOperatore abbia anche una o pit unitd local, Ia
consegna verrd effettuata presso la sede della Camera di Commercio dove é
ubicata ciascuna unita locale;

4. Soggetti competenti e documentazione necessaria per il ritiro

II ritiro det disposiivi USB dovrd essere effettuato dal legale rappresentante
dell’Operatore.

1l Tegale Rappresentante dell’Operatore potrd delegare al ritiro un proprio incaricato.
Per procedere al ritiro dei dispositivi USB, sard necessario presentare la seguente
documentazione:

1) copia della ricevuta di pagamento del contributo di iscrizione al SISTRI previsto
nellAllegato 11 relattvo alla/alle categoria/e di appartenenza, per ciascuna unita
locale;

2) la dichiarazione, resa dal legale rappresentante a1 senst deghi artt. 46 e art. 47 del
D.P.R. n. 445/2000, contenente ur’autocertificazione dei dati comunicati in fase
di iscrizione come risultanti dallespletamento delle procedure di cui al punto 2.

Per coloro che avranno effettuato la procedura di 1scrizione con la modalitd “on
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line”, il modulo di dichizrazione sard generato automaticamente dal sistema; esso
dovra essere stampato e sottoscritto dal legale rappresentante. Coloro che avranno
effettuato la procedura di iscrizione con le altre modalita dovranno redigere
Fautodichiarazione compilando il modulo di seguito riportato con il numero 2

3) fotocopia leggibile di un documento di identita del rappresentante legale
dellazienda in corso di validita,

4} qualora siano stati individuati uno o piwt Delegati, occorre presentare anche
fotocopia leggibile del/i documento/i di identita del/i delegato/1;

5) numero di pratica assegnato dal Sistema;

6) attestato di versamento dei diritti di segreteria dovut alle Camere di Comumercio.

In caso di mtiro da parte di un soggetto diverso dal Legale Rappresentante, olte ai

documenti sopra indicati, M'incaricato al ritiro dovra presentarsi munito:

-del proprio documento di riconoscimento,

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

5. Procedura di ritiro

L’addetto del Sito di distribuzione:

-verifica la corrispondenza dei dat visualizzati nel sistema SISTRI con quelli indicati
nellautodichiarazione presentata dal Richiedente;

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

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

-verifica altresi la completezza dei documenti presentati dalPincaricato al ritivo, vl
inclusa Feventuale delega al ritiro.
Nel caso i cut dallesame effettuato risultino documenti mancanti o necessitd di
rettifiche/integrazioni dei dati, Paddetto del Sito di distribuzione concorda con
I'Operatore un nuovo appuntamento per il completamento della procedura.

L’addetto del Sito di distribuzione competente alla consegna des 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’Operatore) i seguent: documenti:
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- la dichiarazione di presa visione dellinformativa sul trattamento dei dati personali e
dr consenso al trattamento dei dati stessi;

- la dichiarazione di impegno all'uso corretto e alla custodia dei dispositivi USB.

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

contenente:

- il/idispositivo/i USB gia precedentemente persomalizzato/t;

- la/e stampa/e in busta cieca della password per accesso al Sistema, della password
di shlocco del/i dispositive/i USB (PIN), del PUK, dell'identificativo utente
{username) e del numero di serie del dispositivo;

- nel caso in cui POperatore sia un trasportatore, la lista delle officine autorizzate ad
installare le black box nelle province interessate, stampata dal sito del portale SISTRI,
con lindicazione del periodo temporale entro cui fissare lappuntamento per
Iinstallazione, e un modulo per 1 ritiro e installazione delle black box.

La distribuzione dei dispositivi USB ¢ Uinstallazione delle black box devono essere

completate entro 1 30 giorni antecedenti Favvio delPoperativitd del sisterna.

Al termine della procedura i isczione le Camere di Commercio e le Sezioni regionali delPAlbo

comuriicheranno settrmanalmente al Sisterna SISTRI Favvenuto ritiro dei dispositivi elettronicl

Gl Operatori dovranno utilizzare i dispositivi solo per le finalith previste nel decreto e
custodire 1 dispositivi medesimi con la dovuta diligenza, assumendo omneri e
responsabilitd in caso di furto, perdita distruzione, manomissione ¢ danneggiamento dei
dispositivi stessi che ne impedisca lutilizzo e che non sia dovuto a wvizio di
funzionamento dei dispositivi predetti. Fatta eccezione per le ipotesi di perdita dei
chspositivi black box conseguenti al furto dei veicoli sui quali sono istallati, i costi per la

sostituzione dei dispositivi sono a carico dei richiedenti e sono i seguenti:

COSTI DI SOSTITUZIONE
Anno solare di Dispositivo USB Black Box
sostituzione
2010 60 400
2011 50 350
2012 45 300
2013 40 250
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In tutte le 1potesi sopra indicate, gli Operatori dovranno comunicare al sistema SISTRI,
entro 24 ore dall'evento, la perdita, la manomissione o 1 danneggiamento det dispositivi
e richiedere la sostituzione dei dispositivi stessi. Nel caso di perdita delle black box
conseguente al furto dei veicoli sui quali erano istallati, il richiedente dovra anche
sporgete tempestivamente denuncia alle autorita di pubblica sicurezza ed inviare a
SISTRI, entro 1l termine sopra indicato, Uotiginale o la copia conforme di tale denuncia.

Il sistema SISTRI provvedera a predisporre 1 dispositivi sostitutivi e a comunicare al
richiedente la data e il luogo dove, previo pagamento dei costi sopra indicati, potra
provvedere al ritiro del dispositivo USB e elenco delle officine autorizzate presso cut

sard possibile richiedere I'istallazione dei black box sostitutivi.

Nel caso di malfunzionamento dei dispositivi dovuti a vizi dei dispositivi stessi, gh
Operatori dovranno comunicare tempestivamente il malfunzionamento al SISTRI che
provvederd a proprie cura e spese, alla rimozione del malfunzionamento e/o alla
sostituzione det dispositivi:

entro 24 ore dalla comunicazione del malfunzionamento, se i vizi riguardano 1l software;
entro 72 ore dalla comunicazione del malfunzionamento, se 1 vizi riguardano Phardware.
Per tutte le comunicazioni al SISTRI, sara attiva un’apposita sezione dedicata del Portale
SISTRI, un call center gratuito e un servizio di ricezione fax, 1 cui numeri saranno
indicati nel medesimo Portale SISTRI. Il modello per le comunicazioni via fax sara

scaricabile dal Portale.
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MODULO VISCRIZIONE AL SISTRIN *
Ii presente modufo deve essere compifate in siampatelio in modo leggibite in cgrd sua parte

SEZIONE 1 - DATI GENERALI
Questa Sezione va compllata In ogni sua parte con tutli i dali rickiesti per 'Operatore che si iscrive al
SISTAL

1.1 DATI IDENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: l I
CODICE FISCALE: SV S [ N I | I [N S B S, B

1.2 SEDE LEGALE

INDIRIZZO: I I
NUMERGC CIVICO L.l [ CAP: L
COMUNE: [ I
PROVINGIA: I L | REGIONE: | I

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE

NOME: H I
COGNOME: i |
CODIGE FISCALE: | [ | L | J | I | I H I | [ |

1.4 MODALITAE RECAPITI DELLA PERSONA DA CONTATTARE PER LE
COMUNICAZIONE RELATIVE ALL'ISCRIZIONE

NOME: | ]

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: I S | | I N | | | L |

indcare almeno una delfe seguenti modalita di contalto

TELEFONG: | ] |

FAX: | i {

E MAIL: | | @ | |

1.5 NUMERO UNITA LOCALI

In questa sezione va indicato il numero totale delle Unita Locali por le quali é richiesta Viecrizione al sistema
SISTRI, come descritto nel Decreto. Nel caso in cui la Sede Legale sia anche Sede Operativa va anch'essa
conteggiata.

NUMERO DELLE UNITA' LOCALIL | | 1 |

NOTA: La Sezione 1 deve essere compilata una sola volta da parie dell'Operatore che siiscrive al SISTRL

Sezione 1 1
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Da complare obiligatodamente a cura delf Operatora, Ripertare | DATHDENTIFICATIVE cosl come lncarid nella setiosazione 1,1
PAGIONE SOCILE} } CODIGEFISCALE: | k3 i G2 NN N N Y S T TN T N A A |

SEZIONE 2 - DATI GENERALI RELATIVI ALLA SEDE LEGALE/CPERATIVA CPPURE
ALLE UNITA’ LOCALI (ove esistenti)

Questa sezicne va compilata per clascuna Unila Locale. Questa sezione va compilata anche nel case in cui
la Sede Legale sia anche la Sede operativa.

Per le informazioni relative agli Cporatori che svelgono l'altivita df raccolta ¢ trasporto doi rifiul la presente
sezione & sostituita dalla sezione 3). | trasportatort in conte proprio {212, comma 8, del decrefe legisiativo 3
aprile 2008, n. 152} devono compilare anche la seziona 3.

Nel caso in cul 'Operatore abbia indicato nella sottosezione 1.5 pity Unita Locall, dovrd compilare pitt copie
della Seziona in oggetto.

2.1 SEDE UNITA' LOCALE N {___§ || (indicare il numero prograssiva delllUnita Locale).

INDIRIZZO: | |
NUMERO GIVICO [ I I I CAP! [ T R B
COMUNE: | J
PROVINGIA: I | REGIONE: | |

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoliativo)
NOME: | I

SEDE: I I

Per gii Cperatori isaitti ad una delle Assoqazioni imprenditoriali che preferiscano ritirare i dispositivi presso
e Associazioni stesse, indicare il nome e la sede di tale assceciazione.

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA' LOCALE

NUMERQ UNITA LAVORATIVE: | | | | | i | i J

i numero di ULA (unitd lavorative anno) di clascuna unitd locale & calvolato con riferimento al numero df
dipendenti cccupati mediamente a tempo pienc durante un anne; mentre i lavoratori a tempo parziale e
quelli stagionali rappresentano frazioni df unita laverative annue; af precedenti fini 'anno da prendera in
considerazione & quello dellulimo esercizio contabile approvato, precedente il momento della
comunicazione dei dadi.

2.4 MODALITA' DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USE
Specificare se i dispositivi USB sono richiesti {barrare una ed una sola delle possibilita):

(] PER CATEGORIA DI ISGRIZIONE SEDE DELL'UNITA LOCALE/OPERATIVA

B PER CATEGORIA D'ISCRIZIONE DELLUNITA' OPERATIVA
In questo caso indicare il numero di Unity Operative per cui si chiede if
dispositive Ush. If numero of Unita Operative per i quali si chiade if dispositivo
UsBe:r || I

2,5 NUMERO DI DISPOSITIVI USB RICHIEST! PER UNITA' LOCALE

Nel caso in cui una Unitd Locale oppure una Unita Operaliva eseraiti pit atlivitd of cui  alfAllegato I,
I'Operatore 8 tanuto ad iscrivere 'Unitd Locale oppure I'Unitd Operativa per clascuna categoria, Nel caso
in cui tali atfvitd siano delegate ai medesimi soggetti, fOperatore ha la possitilita di richiedere un
disposifive USB unice per lutte la attivitd oppure un dispasitivo USB diversa per ciascuna aftivila eserdlata
nell'Unita Locale o Unita Oppraliva.

D DiSPOSITIVO USB UNICO (Sale nel caso in cul sianc indiceli | medasimi dalegati per Tutta la atfvith)
m UN DISPOS{TIVO USB PER GIASCUNA CATEGORIA

NOTA; La Seziocne 2 deve essere compilata in tutte le sue parti (tranne ia sotioseziene 2.2, facollativa).
La Seziona 2 deve essere comgpilata per ciascuna Unita Locale che viens iscrifta al SISTRI, intocopiande il presenta modula.

Sezionhe 2
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i

Da compdare obigatotiamente & cura cell Op . Riportare § DATTIZENTIFICATIVE cosi come inzerid natla sattoseziona 1.1
REGIOHE SOGILE: | | CODIE FISCALE:L, e |l b L 1} ]

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIC DEL DISPOSITIVO USB

Questa sezione deve essere compilata per ciascuna categoria esercitala deli’Unita
Locale indicata nella sezione 2.1 oppure per ciascuna categoria dof iscrizione dell’Unita Operativa
che fa riferimento all Unita Locale indicala nella sezione 2.1.

Nel caso di pili categorie di iscrizione e di richiesta di pit dispositivi USB. dovrannc essere
compilate pill copie della sezione in cggetio, una per dascuna categoria di iscrizione.

2A.1 INDICAZIONE DEL NUMERO PROGRESSIVO DELL'UNITA’' LOCALE
DI RIFERIMENTO (indicata nella sotiosezione 2.1): |__| | |

indicare if numere progressive dell'Unitd Locale indicata nefla sezione 2.1

(da indicare solo se nelta sotiosezione 2.4 & stato indicata Ia richiesta dei dispositivi USB per Unita Operaliva)

2A.2 INDICAZIONE DEL NOME IDENTIFICATIVO DELUUNITA' OPERATIVA:
|

Indicara un nome identficativo per I'Unitd Operativa a cui s riferisce la Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie d'lscrizione sono quelle di cui all’Allegato Il. Barrare una sola CATEGQRIA.
Nal caso di pitr Categorie per Unita Locale compilare pit copie della Sezione 2A.

CATEGORIA: PRODUTTCORI/ DETENTORI

PRODUTTOR! DETENTOR!DI RIFIUTI SPECIALI O
TFIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTTI NUMEROQ DI ADDETTE PER UNITA" LOCALE
<10 DATAS0 DAS1A 250 DAZSIA 500  »500
RIFLITI SPEC AL PERICOLOS! M M O O O |
RIFIUTI SPECIALI HON PERIGCLOSI ] N | M | |

CATEGORIA: SWALTITORI/ RECUPERATORI

| DISCARYHENDL,I,01D | 0O | DEMOLITCAI AGTRMATOR: | ] i FRAITUMATCAS | ] i wemeancrio) | [ ] | somchEiimitomn il
AP D1 RGCUPEROCIMATERIA AXINTI D8 AECUPERG GRS, 110 AT, 112, RIZ)E O TAPAITID] TRATTAMENTO CHIMIO ASCOE
iz, 5, A3, 6, 72, RE.feh [0 | awtnieircse e ves. o701t [ | metostcn am O

HPIHTE GICCAPOCACHD £ U DIRTETTHE
KUAERIGICAIRY
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Da compiare obBigatodamente 3 cura dalf Operatere, Ripectore | DATHDENTIFICATIVI cosl comes inseris nalla somesatione 1,1

RAGIOHE S8OCIMLE: | ) CODIGE FISCALE: | L L | I N SN Y N N N S NN N N S S A |
TIPGLOGIA RIFIUTI GESTITI QUANTITA IN TONNELLATE 1 ANNG
<1000 T2 1001 EaS001 waZ2000) BaE0.GOS  HalONO0 Fa SN0l >L000.GI0
. 220000 950000 & 100000 wISO0M0 @ 1000000
AIFIUTI SPECIAL! PERIGOLOS! O C O 4d O O O OO ]
RIFIUT SPECIALI NG PERICOLOSI O O O g Og O O O [
NI [ O 0o a0 d o O O
IFUTI URBANE O C O o O OdJ I | O
CATEGORIA: ALTRO
TERMNALISTI
GENTRO : OCAZICN]
CONSORZI ) | wrermeowrl (]| maccosa ] [OFERATORILOGISTIGIE [} [imenenomonatiotoro | ]
PIATTAFORMA TR SOCIZIA DI SERVEZI
CATEGORIA: RIFIUT] SOLID] REGIONE CAMPANIA ABITANTI
finaa  ra5.001 20001 ¥ S0.001 a100.001 »500.000
5000 ¢20.000 650000 e100.000 ©500.000
COMUN! DELLA REGIOHE CAMPANIA | il O M | M (|

2A.4 DELEGATI DELL'UNITA' LOCALE ASSOCIATE AL DISPOSITIVO ELETTRONICO
Dalegatoi| (Indlcare fino ad un massime di tre Delegall da asseclare al dispositive alettronleo),

NOME: |
]

|

COGNOME:

CODICE FISCALE: | L 1

indcare almeno una deile seguenti medalita of contaito
| |
| |
|

TELEFONO:

FAX:

E MAIL:

Da compilzre cbbigateriament> a cura def Operaloca.
Ripertare § numero progressho dell Unith Lovale d rlenmente cosi come indieaty nela soticsezione 2.1 |

Ripartare § nome [dendficatve cal Uniti Gperadva cosi come indieato nalla cottosacions 242

Sezione 2A




13-1-2010 Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - 0. 9

Da plare obitigatos nte o curg delfOperatore. Riporiare | DATT IDENTIFICATIVI cosi come inserit nalln sottosesione 1.1

AAGIDNE SOCIALE: | CODGEFISCALE L Lol Lt 4 % ) ) |1 ¢ L1t}
NOME: | |
COGNOME: | |
CODICE FISCALE: i ! | | | | | I | | | | | J [ -

TELEFONO; | | I

FAX: | | |

E MAIL: 1 | @ | {

NOME: | }

COGNOME: | I

CODICE FISCALE: | l | [ \ | | [J— I I N

indcare almeno una delfe seguent! modalith of contalto

TELEFONO: ! | I

FAX: | | I

E MAIL: | 1@ | |

NOTA: La Sezione 2A deve essere compilata in tutte le sue parti. La Sezicne 2A deve essere compilata per
ciascuna calegeria di iserizione nelftUnita Locale oppure Unita Operativa che fa riferimento all'Unith Locale indicata nella
sezione 2.1,

Nel caso in cui si sia indicato solo nella sottosezione 2.5 UN DISPOSITIVC USB UNIGO, i delegati devono assera gl STESSI
per tutte le anivith.

Dia compilore ebbfgateciamentie o cura del Operatore,
Riportare d numero progressiva delfUnita Locale d riferimenio cosi come indicato nefia cotiogesions 2.1 [ | |

Riportara # nome ldentficatve del'Unita Operatva cesi come indicato nelia softosezione 24,2

Sezione 2A 5
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Da complare obRigatodamente a curs dall Operatare, Ripartare | DAT! IDENTIFICATIV] cosi come ingerii nefla sottosezione 1.1
RAGIOHE SDCKLE: ) CODICEFSCALE! 1 L | I SN SN Y N T N N N T T N N 2 |

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOILTA E TRASPORTO DEI RIFIUT]
La presente sezions va compilata solo dagii Operatori che effetiuano l'athvitd di raccolta e trasporto df rifiuti

che dovranno dotarsi di un solo dispositive USB indipendentemente dal numero di Unita Locali dell'impresa
@ di tanti cfisposilivi USB e Black Box quanti sofio i veicoli adibili al trasporto of rifiutl.

3.1 CATEGORIE D'ISCRIZIONE:

CATEGORIA
TRASPORTATORI CONTO PROPRIO (iscritl allAlbo Nazlengdo
TRASPORTATORE D Goglodi Amblsntalial £ansi dollan. 212, cemma 8, D.Lgs. 152/2005) D
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA' AUTORIZZATA (Vanno)
firoa fine a fino & lino & fnoa ofte
a0o0e 6,000 15.600 60.000 200.000 200.000
RIFWTI SPECIALI PERICOLOSE O O O M [} M M
RIFUTI SPECIALI NON PERICOLOSI O 0O O O [ M O
CATEGORIA Popolazione complessivamante servii autorizata
finog tra5.001 wa20.001 tra 50.001 ra 100007 »500.000
5.000 ¢20.000 e50.000 e 100.600 @500.000
TRASPORTATOR RIFIUTISGLIDI URBAN
AFGIONE CAMPANIA O O O (] (] (]

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE
Pelegalo’] {Indlcare fino ad un massimo di tre Delegall da associare al dispositivo ekettronico)

NOME: | |

COGNOME: H ;
CODICE FISCALE: | | | | | l | I | | | I J J I —

Indicare almeno una delle seguenti modafila di confatto

TELEFONQ: { ] I

FAX: | | |

E MAIL: | | @} |

Sezione 3 &
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Da sompéare obbligatorizmente a cura delt Operatore. Riporiare | DATHDENTIFICATIVI cosi come inserit nella solioserione 1.1
RAGIGHE SOCULE: [ JCODMSEFISGALE:  § | | ¢ ¢ ¢ ¢ 3 ( (v ) |t ¢t | %

NOME: [ '

COGNOME: | |

CODIGE FISCALE: v o

TELEFONO: | J |
FAX: | | |
E MAIL; | @ | |

NOME: | !

COGNOME! | |

CODIGE FISCALE: | | | | | | | | I ! ! | J H I

incfcare aimeno una delle sequenti modalith of contatto

TELEFONO: | i H

FAX: i | |

E MAIL: | @ | |

3.3 NUMERO DI DISPOSITiVi USB PER | VEICOLI DI TRASPORTO

NUMERO DI DISPOSITIVI USE PER | VEICCLI: i | |

|

L'Operatore dovra dolarsi di un dispositivo USB per ciascun veicolo adibito al trasporto dei rifiuti iscritto
allAlbo Nazionale dei Gestori Ambientali.

NOTA: La Sezione 3 deve essere compilata In tulte le sue partl,

Sezione 3
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MODULQ D'ISCRIZIONE AL SISTRIN'?
H presente modulo deve essere compilalo in stampalelio in mode leggitile in ogni sua parte

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

Quesito moduio contiene Dichiarazioni Sostitutive rese of sensi degii art. 46 e 47 del D.PA. 28.12.2000 n. 445 - Testa Unfco
sulfa documentazions amministraliva.

if sctfosaritiore & consapevole delie Sanziord Fenall e Amminis¥ative prevista dalfart 75 del Tesic Unico In casc df
dichiaraziond false, falsita neglh altf, uso o ssitvzions o afti fafs o confenenti dar non rispondent & verita,

I soitoscrittore dichiara OF rendere | dati solto Ja propria responsabilita ed & consapevole che [ dalf predetli saranno
sofioposti af controffi previst dalfart. 71 def Testo Unfec.

1.1 DATHDENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: i |
COBICE FiSCALE: I Y S Sy S A Y Y A SN S N —

1.2 SEDE LEGALE

INDIRIZZO: ] |
NUMERQ CIVICO S S I N | CAP: R T N N N
COMUNE: | {
PROVINCIA: I___L__| REGIONE: | |

1.2 RAPPRESENTANTE LEGALE
NOME: [ I

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: O NN RO RO SO S NS S NS SN N N (—

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

NOME: | |

COGNOME: | I

CODBICE FISCALE: | I NS N NS ENNUN SO N NN N S N I —

indfcare almeno una dalle seguenti modalits of contatto

TELEFONO: o H |

FAX: | | |
E MAIL: | | @1 I

1.5 NUMERO UNITA LOCAUl

In questa sezione va indicato il numero tolale delle Unita Locali per le quali & richiesta liscrzione al sistema
SISTRI, come descritto nel Decreto, Nel caso in cui la Sede Legale sia anche Sede Operativa va anch'essa
conteggiala.

NEJIMERO DELLE UNITA' LOCALL § | ;

NQTA: La Seziona 1 deve assere compilata una sola valta da parte dell'Operatore che si iscrive al SISTRI.

Sezione 1
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3 compdare ebRigatofamente a cura dall Operatore, Biportye i DATHOENTIFICATIVI cosi come ingerit nolla cotioeosione 1,1
RAGIOHE S00ILE: | t CODIEFISCALE: | L L I Y Y N P O T N SO S N |

SEZIONE 2 - DATI GENERALI RELATIVI ALLA SEDE LEGALE/OPERATIVA OPPURE
ALLE UNITA' LOCALI (ove esistenti)

Questa sezione va compilala per ciascuna Unita Locale. Questa sezione va compilala anche nel caso in cui
la Sede Legale sia anche la Sede operativa,

Per le informaczioni relative agli Operatori che svolgono 'attivita df raccolla o trasporio dei rifiuli la presente
sezione 8 sostituila dalla sezione 3). I trasportalon in conto propeio (212, comima 8, del deareto legislativo 3
aprite 2006, n. 152} devono compilare anche la sezione 3.

Nel caso in cui 'Operatore abbia indicato nella sotfasezione 1.5 piir Unitd Locali, dovra compilare piii copie
della Sezione in oggetio.

2.1 SEDE UNITA' LOCALE Ne: |___ | |_ | {indicara il numero progressive dell Unita Locale).

INDIRIZZO; | |
NUMERO CIVICO | I I I CAP: N I N S
GOMUNE: ; I
PROVINCHA: ___L__| AEGIONE: | I

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)

NOME: H |

SEDE: l I

Por gl Operatori iscritti ad una defle Assodazioni imprenditoriali che preferiscano ritirare i disposilivi presse
le Associazioni stesse, indicare il nome e la sede di tala associazione.

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA’ LOCALE

NUMERO UNITA' LAVORATIVE: | | | i i | 1 [ J

i numero df ULA (unifa lavoralive anno) di dascuna unitd lacale & calcolato con riferimento al humere df
dipendenli occupali mediamente a tempo pienc durante un anno; mentre i lavoralori a lempo parzigle e
quelli stagionali rappresentano frazioni doi unitd lavorative annlve; of precedenti find Fanno da prendere in
considerazione & quello dellultimo esercizio conlabile approvalo, precedente i memernfo della
comunicazione dei dali.

2.4 MODALITA DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB
Specificare se i dispositivi USB sono richiesti (barrare una ed una sola delle possibilita):

"] PER CATEGORIA D1 ISGRIZIONE SEDE DELL'UNITA' LOCALE/OPERATIVA

(] PER CATEGORIA D'ISCRIZIONE DELLUNITA' OPERATIVA
In questo case indicare il numero doi Unitd Operalive per cui si chiede Il
dispositive Usb. Il numero di Unita Operative per i quali si chiede il dispositivo
usBe: |__ | |
2.5 NUMERO DI DISPOSITIVI USB RICHIESTI PER UNITA' LOCALE
Nel caso in cui una Unitd Locale oppure una Unitd Operaliva esercili pia attivitd di cui all Allegato I,
I'Operatore é tenuto ad iscrivere I'Unita Locale oppure I'Unith Operaliva per ciascuna categoria. Nel caso
in cul tali alivitd siano dalegate ai medesimi scggetti, I'Operatore ha fa possibilita df rickieders un
disposilive USB unico per lulle le atlivitd oppure un dispositvo USB diverso per ciascuna attivita eserditata
nell'Unita Locale o Unitd Cperaliva.

[:! DISPOSITIWO USB UNICO (Solo nel casa in eulslano indicati | modasimi delogati per Tutte le attvita}
[:I UN DISPOSITIVC USB PER CIASCUNA CATEGGHRIA

NOTA: La Sezione 2 deve essare compilala In tutta la sug pani (tranne le soticsezione 2.2, facobtativa),
La Sezians 2 dave essera compilata per ciascuna Unith Lecals chaviene isentta al SISTAY, fotocopiando il presente moedulo.

Seziong 2
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Da compiare obbigatosiamente a cura dell Operatore, Ripertare § DATTIDENTIFICATIVI cosi come inserit nella soticsezione 1.1
RAGIDNE SOCIALE: | | CODEEFISCALE: | L4 L3 S Y VOV RO SO DU W SN VNN RN J S |

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

Questa sezicne deve essore compilata per ciascuna calegoria ssercitata dell’Unita
Locale indicata nella sezione 2.1 oppure per ciascuna categoria di iscrizione dell'Unitd Operativa

che fa nferimento all'Unita Locale indicala nella sezicne 2.1.
Nel caso di pitr categorie di iscrizione e di richiesta di pil dispositivi USB, dovranno essore

compifate pitt copie delfa sezione in oggetlo, una per dascuna calegoria di iscrizione,

2A.1 INDICAZIONE DEL NUMERQ PROGRESSIVO DELL'UNITA’ LOCALE
D1 RIFERIMENTO (indicata nella sottosezione 2.1} (__ |_ [ _|

Indicare il numero progressive deli’Unita Locale indicala nella sezione 2.1

2A.2 INDICAZIONE DEL NOME IDENTIFICATIVO DELL'UNITA' OPERATIVA:
1 |
(da indicare solo se nella soltosezione 2.4 @ sialo indicola la richiesta dei dispositivi USB per Unith Operativa)

Indicare un nome jdentficativo per 'Unita Operativa a cui si riferisce la Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie d'lscrizione sono quelle di cui all'Allegato Il. Barrare una sola CATEGORIA.
Nel caso di pii Categorie per Unitd Locale compilare pill copie della Sezione 2A.

CATEGORIA:; PROBUTTORI/ DETEHTORI

PRODUTTORIZ DETENTORI TS RIFITISPECIALI (|

TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTT NUMERO DIADDETTI PER UNITA' LOCALE

<10 DANMAS0 DASIA 25¢ DAZSIA 500 >500

RIFIYTISPECHALI FERICOLOSI O W ] O O (I

RIFIUTI SPECIALINON PEAICOLGSI D D D D D D

CATEGORIA: SMALTITCRIS RECUPERATORI

| BIRLARHE (D305 01 | E] | DEUDLTOA ROTRMATCAL | i:l | sREPASTER | L__j l FALERETOAL 210 | D CONCH I (R D
VIPIAHT! DIRE-UPERODIMATERK, ATTIEIN DI RECUREAO (RS, A13, i1, A2, RIZIE 01 WPUNTI O] TRATTAMENTO CHAKOD RSIOOE
(R, K. N, N7. R0, A5 D TMALTIMEITO D2, [& L4 6. D7, 21,01 O | eeeesiccivrea (|

WPRNT CICCUMPCORGEYD E 0 CRESTRE
AHACHCOICA (AT

Sezione 2 A
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s compiare obbtigatodamente a cura JelfOparctors. Riperiare | DATHDENTIFICATIVI coct come insert nalfa sottozezione 1.1

RAGIONE SDCHLE: | | CODREFSEALE_y (1 | | & | L | Lt
TIPOLOGIA RIFIUT] GESTITE QUANTITA' IH TONNELLATE ! ANNO
<1000 va lodt 7aBG0d wail0) a0l mald000l  va OOl ) QMO
S50 20600 E0RI0  ¢10OME0  +Z50006 4 1.60B80
RIFIUTI SPECIALI PERICOLOS! O O 0O O 0 M O d |
RIFLITI SPECIALIHOH PERIGOLOSI ] O 3 oo ] ] ] O |
IWERTY O oo oo o o o 0O
RIFIUTI URRAN: (I} O O O o | [ O [}
CATEGORIA: ALTRO
TERMHALIST]
CENTRO . ASSOCIAZICHI
conscrz  |[3 | wreamepsn ([ maccouny [ |CPERATCRILOGISTICIE [ | mereroirorauaiore | [
PATRAFCRIMA o DN SOCIETA DISERVE
CATEGORIA: RIFIUT! SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI
finoa fra5.00% tra 2000t tR 50.00H tra 100.001 »500.000
5000 220,000 e50.000 e100.000 e 500.000
COMUNI DELLA REGIONE CAMPANIA O O (| [ M i ||

2A.4 DELEGATI DELL'UNITA’ LOCALE ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO

Delegato/i {Indlcare fino ad un massimo di tre Delegatl da assoclare al dispositivo eletironico).

NOME:
COGNOME:

CODICE FISCALE:

TELEFONO:
FAX:
E MAIL:

|

| I T T

indfcare almeno una defle segienti modalita df conlalto

Da compiiare obbligatoriamente a cura e Oparatore, i .
FRiportare § numere progresshva aeli Unita Locale d rlerimento cesi come indicat nela sottoseson2 21 | i {

Ripartars ¥ nome Identficative deliUnltd Operatva cosl come Indiealo nella sottocetione 242
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Da compdare oblligatoramente a cura dall Gperators, Ripertare | DATHIDENTIFICATIVI cosi come Ingerié nelly soltosezions 1,1
RAGIONE SOCWLE: | ICODREFSGALE L L 1 v | 1 1 1 v )y 1111y

NOME: | ;

COGNOME: | I

GOBICE FISCALE: | | ¢ | | | (I N I

incicere almeno una defie seguentl modalita of contatio
TELEFONO! i ] |

FAX: | | |

E MaiL: | | @ | |

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | I I HE | ; I | l I I boded L -

indcare a/meno una defle seguenti modalita of contalto
TELEFONO: I I I

FAX: | I I

EMAIL: | | @ | I

NOTA: La Seziono 2A deve essere compilata in tulte ln sue parli. La Seziene 2A dave essere compilala per
ciascuna calegeria di iseriziane nellUnita Locale oppure Unith Operativa che fa riferimento allUnitd Locale indicata nella
seziene 2.1.

Nal case in cui si sia indicate selo rella sottesezione 2.5 LN DISPOSITIVO USE UNICO, | delegati dovono assere gii STESSI
per tutte le attivita.

Dia comgilnre obBSgatoriamente a cura dzf Operatore,
Riportare i numere pragressivo delfUnith Locale o rferimenty ocel come indican nelia sottesezione 2.1 | "

Ripcriare § nome Mensfcativo defiUnita Dparasva cosi come indicata nelfla seitosesione 24.2

Sezione ZA 5
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Da complare obRigatoriamente a cura delt Operators. Riportare | DATHDENTIFICATIVI cosi come inzerid nedla sottoserione 1.1
RAGHONE SOCHLE: | | COBREFRISCALE L L1 L1 ¢ 1L 1 L 11l [ § 1 11

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTOC DEI RiFIUTI
La presente sezione va compilata solo dagli Operatori che effettuanc l'attivita di raceolta e trasporto di rifiuti

che dovranno dotarsi di un solo dispesilive US8 indipendentetente dal numero di Unitd Locali dell'tmpresa
e di tanti disposilivi USB e Bladk Box quanti sono i veicoli adibiti al frasporto df rifiuli.

3.1 CATEGORIE D'|SCRIZIONE:

CATEGORIA
TRASPORTATORI CONTO FROPRIC {lazritli alfAlbe Nazionale
TRASPOATATORE m Gasletl Amblentati =l sensl dsll'art. 212, comma §, D&.gs. 1522006} D
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTAT! QUANTITA' AUTORIZZATA (vVanno}
fhoa  lirca finca finoa  fnoa oltre
3000 6.000 15.000 60,000 200,000 200000
RIFIUT: SPECIAL PERICCLOSI O o O [ O ] ]
RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLCSI ] | O i [ O |
CATEGORIA Popolazione complessivamente sarvila autorlzata
finoa  $a 5001  1ra 2000t tra 50001 tra 100.001 >504.000
5000 e20.000 @ 50000 e (00.000 & 500.000
TRASPORTATOR: RIFIUTI SCLIDI URBANI
REGICHE CAMFANIA B D D D D D L_..I

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE
Dologato/l {Indicara flne ad un massimo di tra Dalegatl da assoclare af dispositivo sletironico)

NOME: { |

COGNOME: ] {

CODICE FISCALE: I O I | | l J | [ | | N

indeare almeno una delfe seguanit madalith of contafio
TELEFONO: ] | I

FAX: | | |

£ MAIL: | | @} |

Sezione 3 &
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RAGIONE SOCILE: §

Da compire obbiigatoniamente a cura dlfOperatore. Riportare T DATTHDENTIFICATIVE cos! come inearid nella sottosezione 1.1
| COBXEFISCALE:|

NOME:
COGNOME:
CODICE FISCALE:

TELEFCNO:
FAX:
E MAIL:

indfeare alimeno una delle seguenti modaiita of confatte

NOME:
COGNOME:
CODICE FISCALE:

TELEFONO:
FAX:,
E MAIL:

I

indicare almeno una dolle seguenti modalita di contatta

}

]

3.3 NUMERO DI DISPOSITIVI USB PER | VEICOLI DI TRASPORTO
NUMERO DI DISPOSITIVIUSB PER IVEICOLE | | | ||

L'Operatore dovra dotarsi of un dispositive USB per ciascun veicolo adibilo al trasporto dei rifiuli iscritto
altAlbo Naziohale del Gesteri Ambientalf.

NOTA: La Sezione 3 deve essere compliata In tutte le sue pani.

DATA | | FIAMA DEL SOTTOSCRITTORE: | |

La presente dichiarazione deve essere prodotla unitamente a copla folostatica non autenticata di un documento didentita
del sottoscrittore, ai sensi del art, 38 D.P.R. - n.445/2000,
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