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ALLEGATO

WODULD DISCRIZIONE AL SISTRIN® 1
i presents modulo deve essers compilato in stampatalia in modo leggibile in agni sus parfe

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

La presente sezione va compilata in ogni sua parte con lulli | dati richiesti per 'Operalcre che si iscrive af
SISTRI

1.1 DATI IDENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: ] |

CODICE FISCALE ] i | ] | i L | J ! | | | 11 I

1.2 SEDE LEGALE
INDIRIZZO; i |

NURIERO CIVICO f ! | ¢ CAP: | [ | I |
COMUNE: [ |

PROVINCIA; | 1 | REGIONE: | |

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE
NOME- | !

COGNOME: | |

CODICE FISCALE | I I | J | | I | i I | i | | | i

1.4 MODALITA E RECAPITI DELLA PERSONA DA CONTATTARE PER LE
COMUNICAZIONI RELATIVE ALL'ISCRIZIONE

NOME: | |
COGNCME: | I

CODICE FISCALE ] { | ] H | L | J H | | | ! | J |

indicare almeno una delie seguenii modalitd df conlailo

TELEFONO: | | |

FAX: | | |

E MAIL. | | @& 1 |

1.5 NUMERQ UNITA LOCALI
Nel presente paragrafo va indicato {f numero tolale delle Unitd Locali per le quali & nchiesla Iscrizione ai
sistema SISTRI, come descritio nef dacrelo e per ciascuna delie quali andra compilata una Sezione 2. Nel

caso o fa Sede Legale prodica e/o svolga oltivitd relative af nfiuti, va anch'essa contegoiala come Unita
Locale.

NUMERO DELLE UNITA LQCALL. | | i

NOTA: La Sezione 1 deve essere compiiala una scla voita da parte dei’Gperatore che silscrive al SISTRI.
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Sezione 2

Da compiiare chblgaionaments a cura del Operatore. Ripordare | DATTIDENTIFICATIVI cosi came insenti nella sctisaezione 1.1
RAGIONE SOCHALE: | | GODIGE FISCALE Lt s || [0S S S N S T N N N U |

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

La presente sezione va compilata per ciascuna Unitd Locale. La presente sezione va compifata anche nel

caso in cui fa Sede Legale produca e/o svolga attivita relative ai Hfiuti.

Per le informazion! relative agli Operatori che svolgono Fattivita di raccolta e trasparto dei rifiuti la presente
sezione & sostituita dalla sezione 3). I trasportator in conto proprio (art. 212, comma 8, D.Lgs. 152/2006)
devono compilare, oftre alie categorie di apparfenenza di cui alla sottosezione 2A.3, anche la sezione 3.

Nef caso in cui I'Operatore abbia indicafo nelfa soltosezione 1.5 pitt Unita Locali, dovra compilare per ciascuna
Unita Locale la sezione in oggetio.

21 SEDEUNITALOCALEN: || ||| (indicare i umero progressivo dellUnit Locate).
INDIRIZZC: i |

NUKMERO CIVICO: H i | (U CAP: | | | {2

COMUNE: f |

PROVINCIA: f..._i | REGIONE: i |

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITCRIALE (facoltativo)
NOME: | |

SEDE: | ]

Per gli Operatori iscritti ad una defle Associazioni imprenditoniali che preferiscano nlirare | dispositivi presso
fe Associazioni sfesse, indicare it nome e la sede di tale Associazione. L'Operatore potia ritirare presso tale
Associazione o la sua societa di servizi i dispositivo USB solo se fa predetta Associazione avrd sotioscritto
con la Camera di Commercio terrtorialmente competente la convenziotie di cui all'art.3, comma 4, def
decrelo,

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE

NUMERQ DIPENDENTI: § J l f | | H | |

It numero df dipendenti dof ciascuna Unita Locale é calcolato con rferimento al numere di dipendenti occupati
a tempo pieno durante l'anno precedente a quello a cui §f riferisce liscrizione, aumentato deffe frazioni di
unita lavorative dovute ai lavoratori a tempo parziale ed a gquelli stagionall che rappresentano frazioni, In
dodicesimi, di unita lavorative annue. In caso di frazionf si deve amotondare allintero superiore.

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

[7] PERLISCRIZIONE DELUUNITA LOCALE

D PER LISCRIZIONE DELLE UNITA CPERATIVE COMPRESE NELLUNITA' LOCALE (SOLO PER |
PRCDUTTORI}

In questo caso indicare il numero di Unite Operalive per cui si chiede il dispositivo USB. Il
numero di Unita Operative per fe quali si chiede il dispositivo USB é; | i |

2.5 NUMERO DI DISPOSITIVI USBE RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L'Operatore & tenuto ad iscrivere fUnita Locale per ciascuna categoria indicata neffallegato i del decreto.
Nel caso in cui fe attivita esercifate nell'Unita Locale slano delegate ai medesimi soggetti, 'Operatore ha la
possibilita df richiedere un dispositivo USB uiico per {uite fe altivitd oppure un dispositive USB diverso per
clascuna attivita esercitata nelf Unitar Locale.

_H_ BDISPOSITIVO USB UNICC (Sclo nal cazo in cui siano indicati | medesimi delegati par tuite le attivita)

o

D UN DISPOSITIVO USB PER CIASCUNA CATEGORIA

MOTA: La Sezione 2 deve essere compilata in tutle (e sue parti {iranne {a scliosezione 2.2, facoliativa. La
sottosezione 2.5 non va compilata dagli Operatori che hannc richiesto t dispositivi USB per le Unita
Operative, di cui alla sottosezione 2.4).

La Sezigna 2 dave essere compilata per ciascuna Unitd Locale che viens isaritla 3l SISTRIL

Serie generale - n. 48




27-2-2010 GazzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 48

— v w—
--_— st ——

Ca compilare obifigalonamente a cura dall Operalore. Fiportare | DATT IDENTIFICATIVE cosi come insenli nelia scitosezons 7.1
RAGIONE SOCIALE: | | CODICEFISCAE ¢ i 1 [ : IS S N N | [

SEZIONE 2A - DAT]I RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

La preseme sezione deve essere compilata per clascuna calegoria in cui rientra 'Unita
Locale indicata nelfa sottosezione 2.1 oppure per ciascuna Unitd Operativa che fa riferimento
all'inita Locale indicata nella sottosezione 2.1,

Nel caso di piti categorie di iscrizione e di richiesta di pith dispositivi USB. dovranno essere compilate
piti copie delfa sezione it oggelto, una per ciascuna calegoria di iserizione,

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

indicare il mumero progressivo delfUnita Locale indicata neflla sotfosezione 2.1

2A.2 INDICAZIONE DEL NOME IDENTIFICATIVO DELL'UNITA OPERATIVA:

H i

{4a indicare solo se nella sottosezionae 2.4 é stato indicata Ia richissta dei dispositivi USB par Unita Operativa}
Indicare un nome identificativo per FUnita Operativa a cui si riferisce la Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie di iserizione sono gquelle di cui all’Allegato 1i del decreto. Barrare una sola
CATEGORIA.

Nelf caso di pia Categorie per Unita Locale compilare una copia della Sezione 2A per
ciascuna categoaria.

Mel caso di discariche compilare una copia della sezione 2A per ciascun impianto di
discarica autorizzato.

Per le segquenti altivita di recupero; RS, R10, R11, R12, R13 e per le seguenti attivita oi
smaltimento: D2, D3, D4, D6, D7, D13, D14, D15 compilare una copia della sezione 2A
per ogni attivita di recupero e/o smaltimento svofta nell’Unitd Locale.

CATEGORIA: PRODUTTORI / DETENTORI

PRODUTTORI/ DETENTORI Di RFIUTISPECEALI |
TIPOLOGIA RIFIUTI PROBOTT NUMERQ DI ADDETTI PER UNITA LOCALE/UNITA OPERATIVA
=10 DATIAS) DASTA2E0 DAZS1A SO0 -30D
RIFIUTI SPECIALI PERICCLOSH O O ] [ O 1
RIFTUTE SPECIALI NON PERICOLOS ] | N O O ]
CATEGORIA: RECURERATORY SMALTITORI
— BFUTICEECIAL FERCIAL00E “ D
DICANCEE{DLDEDD D m PFLIT CREIRL: RO BEKINOLET m —H—
M AFIITHNENT M D
TEIAGUTON S MO T ARATSA: — D _ FRAKTURATSA _ D _ IREEHEMTOR (DD} _ D AEANT DI GORICERER DTS §R B
R il Gy p—" [] m W_ m m
td K3 F7 3 (RS IE AL RILRIY Rz E 102 B304 DE D7 513 CW.DNE) ﬂ ! B H
WEATID 3R STAGHOE LG T Il T Tate an. oy T wea s ]

Sezione 2A
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Da compiiare obbligatonamente a cura del Operatore. Ripotare | DATH IDENTIFICATIVI cost come inseal] nelia golfogezionz 1,1
RAGIGHE SOCIALE: | JOOOICERSCALE | ¢ ¢ 0 (v J o Loy ok 6o p o

TIPOLOGIA RIFIUTI GESTIT!
{Nel caso di discariche, demoiitori/ratiamaton e frantumalor é necessano indicare non la tipologia df rifiuto gestito, ma solo
e saltanto la quantita complessiva di riffuti gestil in tonnelfate/anno).
QUANTITA IN TONNELLATE f ANNG
<1030 wa 001 kafOCY malZ8O01 vrallC)! 19100001 x2 21000 A1O0003D

RIFIUTI SPZCIALI NON PERICOLOS! ] O 0O oo o o o o

RIFIUTI URBANI O o o ot o o 4 O

[ wwm Jo/oooooooo
DEMOLITCRUROTTAMATORIE FRANTURATOR! | [] o oog o oo O

CATEGORIA: ALTRO

TERMINALIST]
CENTRO ] ASSOCIAZION:
CONSORZ [ | wreausowr: ]|  raccoviar [7] |CFERATCRILOGISTICIS 1 |merenomortiotore | [

. RACCOMANDATARI
FIATTAFORMA MARITTIN SOCIETA DI SERVIZY

CATEGORIA: RIFIUT] SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANT

finoa tra5001 tra20.001 ra50.601 tra 100.001 >508.000
5000 e20000 50000 e100.00C e 500.000

COMUNI DELLA REGIONE CAMPANIA 1 O O O 1 ] O

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

Delegatofi (indicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositivo elettronico),

NCME: | |
COGNOME: | ]
CCDICE FISCALE: | j | | I | ] | ] | 1 | { | ] |
indicare almeno una delle sequenti modalita of contatto
TELEFONO: | H |
FaX: H : |
E MAIL ] @ | |
Da compliare chbigaton: te a cura ceil'Operatore.

Fipodare i numero progressivo deifUnitd Locals di rifenmento cosi come imdlicalo netfe soltosenone 21 { ] } H
Fegorkare i nome Identifcalivo dellUnitd Operabiva cosi coma indicalo nella soliegerone JA2

H }

Sezione 2A 4
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Da compilare chbligatoriamente a cura del'Operatore. Riportare | DAT IDENTIFICATIVE cosi conre insenti nelfa soltosezone 1.7
RAGIONE SOCIALE: | PCODMEFISCALE L ¢+ 1 | » ¢

L N S SN N L :

NOME: | |

COGNOME: | !

CODICE FISCALE: | | } | ; ! | | | I I ] | I I | i

indheare almeno una delle seguent modaita di contatfo

TELEFONG: | | |

FAX: ] | |

E MAIL: | | @ 1 |

NOME- | ;

COGNOME: | f

CODICE FISCALE: | [ | | ] | f I | | ] | I | | | }

indicare almenc una delfe seguenti madalitd oi contalto

TELEFONO: | I |

FAX: | | |

E MAIL: | [@ | |

NOTA. La Sezicne 2A deve essere compilata in lulle ie sue parli. La Sezione 2A deve essere compilata per ciascuna
calegoria di iscriziene deilUnila Locale oppure per ciascuna Unila Operativa che fa riferimento all'Unitd Locale indicata nella
soltosezione 2.1,

Nei caso in cui sl sia Indicato nelia spliosezione 2.5 UN DISPOSITIVO USB UNICO, | delegali devono essere gli STESSI per
futte e atiiviia.

Da compiare cbtigatoramente a cura doii Operatore,
FRiportare il numan progressiva defiUnitd Locale of rfenmanio cosi come indicalo nella soflosezione 21 | | 1 H
Fporiare 4 nome identificativo delfUnd Operafive cogi come indicalo rella soflozezions 242

4

Sezione 2A 5
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Da compilare obiRigatoriameante a cura delfCperafore. Rigortare § DAT] IDENTIFICATIVI cosl come insenti nelfa soltesezione 1.1
RAGIONE SOCIALE: | POODICEFISCALE |1+ & _ ¢ & & & |t ¢ i ¢ | 1

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI

La presente sezione va compilata dagli Operatori che effeffuanc lattivita di raccolta e trasporto di rifti, che
davranno dotarst di tanti dispostiivi USB e Black Box quanti sono 1 veicoli a motore adibiti al trasporto dr nfiuti.
Gif Operatori di coi allart. 212, comma 5, D.lgs 132/2008, che raccolgono ¢ tragportanc rifiuti speciali
possone richiedere if dispositivo USB per Palfivita df raccolta e trasporio di riffuli per la sola sede legale ¢
ultericti dispositivi USB per le Unitd Locali; in questultimo caso va compilata la soltosezione 3A, tante voife
quante sono le Unita Localf per le quali si richiede il dispositivo USB.

La Sezione 3 deve essere compilata in tutte le sue paril. Nel cagso di iscrizione & pia categorie della Sezione 3,

la stessa va compifata per clascuna categoria (lrasporto rifiuti specialitrasporto rifiuti urbaniftrasporto in conto
proprio) e andranno richiesti | dispositivi USB per ciascuna attivita df trasporto esercitata.

31 CATEGORIE D'ISCRIZIONE:

CATEGORIA
(el caso di Irasportatori conta proprio nen va indicata la quanitth evtorizzete, ma sole la tipofogia di niffuli trasportal)
TRASPORTATORI TRASPORIATORI CONTO PROPRIO
(atonzzan s sensi delian 12, commas, | [ {Istriti allAlbo Hazionale Gestor Ambientali ol sensi dellat. 212, conma8, | [
D.Lgs, 15212008) Digs. 152/2005)
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA AUTORIZZATA (Lanpo)
fino a fino a fino a fino a finoa oltre
3.4900 65.000 15.000 50.000 Z00.000 200000
RFIUTISPECIAL PERICOLOSE O O O ] O O L]
RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOSI O O O | O O O
CATEGORIA POPOLAZIONE COMPLESSIVAMENTE SERVITA AUTORIZZATA
froa tra5001 wa20001 tas50.001 tra100.001 >500.000
5000 e 200C0 e 50.000 e 100.090 e 500.000
TRASPORTATCR] RIFIITI URBAN
REGIONT CAMPANIA m O O 1 [ ] [l

Sezione 3 6
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Da compllare obbligalonaments a cura deifCperatore, Rigortare | DATHIDENTIFICATIVI cosi come maent nella solfosezione 1,1
REGIONZ SOCIALET] FCOCICERISCALE | a o b b i g L4 R |

3.2 DELEGAT] ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE

Questa softosezione va compilata dagli Cperatori che effettuanc attivita di trasporto dei propii fiffuti (art. 212,
comma 8, D.L.gs. 152/2006), atiivité di trasporfo df rifiuli urbeni nella Regione Campania e dai frasporiatori
iscritti all’Albe nazionale gestori ambientali (af sensi dell'art. 212, conwna 5, D.Lgs. 152/2006) che raccolgono e
trasportano fifiuli speciali.

Delegato/i lindicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositive elettronico)

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | I i | H I | | I | l I | I I ] j

intlfeare almeno una defle seguendi modaiita di contatte

TELEFONO: I | ]

FAX: | | |

E MAIL: | | @ |

NOME: | _

COGNCOKE: | |

CODICE FISCALE: | H ] | | i { | | | | | | | I J |

indicare almenc una delle seguenti modalitd of contatic

TELEFONO: | | |

FAX: | | |

E MAIL: | | @ i [

NOME: j ]
COGNOME: f ]

CODICE FISCALE: i I | I | } | ] | { | | | | I I |

indicare almena una delle seguenii modalitd df contatic

TELEFONO: I | I

FAX: I I :

£ MAN: | @ |

3.3 NUMERO Di VEICOLI ADIBITI Al. TRASPORTO DE! RIFIUTI PER | QUALI 3I
RICHIEDONO 1 DISPOSITIVI (USB E BLACK BOX)

L' Operatore dovra dotarsi oi un dispositive USB e of una black hox per ciascun veicolo a motore adibito al
trasporte dei rifiuti speciali e, nel caso dei Trasportatoif Riftuli Solidi Urbani Regione Campania, per clascun
veicolo a motore adibito al trasporto di rifiuti trbani,

Net caso di veicoli a motare adibit al trasporto ai sensi sia del comma b, sia dzl comma 8 dell'ant, 212, D Lgs. 152/2C06, gli
slessi vanno conteggati nella categoria dei frasportalori autorizzali ai sensi dellart.212, comma 5, D.Lgs. 152/2008.

NUMERC DI VEICOLI PER I TRASPORTQ: | ! [ |

Sezione 7
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Da compilare chiigatonamente a cura delfOperatore. Riperare | DATIHIDENTIFICATIVI cosi come insent nefia sottcsezione 1.1
RAGIONS SOCIALE: JCODICEFISCALE |4 _: 1 1 ¢ % 1 & & | 4 5 4 3 3 %

SEZIONE 3A

La presenie sezione va compilata solo dagli Operatori iseritti all'Atho nazionale gestori ambiertali, ai sensi
deffart. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006, che raccolgono e trasportano nfiuli special, che intendono richiedere
tlterion dispositivi USB per le Unita Locali La sezione 34 va compilata per ciascuna Unité Locale per la quale
I'Operatore intende richiedere il dispositivo USB.

3A.1 SEDE CZM.:W LOCALE n- 1| i} (indicare il numero pregressivo dell'Unita Locate per cul
si richiede il disposilivo USB).

INDIRIZZO: | |

NUMERO CIVICO: | i | I CAP: | | J |

COMUNE: I |

PROVINCIA: i ] REGIONE: | ]

3A.2 DELEGATI DELL'UNITA LOCALE ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO

Defegatoli (indicare fino ad un massimeo di tre Delegati da assoeciare al dispositive elettronico)

NOME: I |
COGNOME:; [ I
CODICE FISCALE: AN T A N NN S NN NN MNRN RNN RN NN SN M N N

indicare almens una delle seguenti modaiita di contatto

TELEFONO: | ! ]

FAX: | i |

E MAIL: | | @ 1 i

NOME: | |

COGNOME: | I

CODICE FISCALE: ] | | | I | | | ] i } ] } | | } |

indhcare almeno una delfe sequent modalta di contatio
TELEFONO: ] | |

FAX: | | |

E MAIL. ] | @ i |

Sezione 3A 8
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Da compilare oblfigatoviamente a cura del Operalore. Riportare | DAT! IDENTIFICATIVE cosi come insenl nello sotfosedons 3.1
RABICHE SOCALE { Y CODICEFISCALE. i ¢ f_ ¢ 0 1% 4 (14§ [ ¢

NOME: _ ]

COGNOME: | !

CODICE FISCALE: | { | | | H | ] J | ] ] i | ] | |

indicare almeno una delie sequenti modalitd df contatio

TELEFONO: | I I

FAX: | I |

E MAIL: | | @ ¢ |

Da compilare sbbligatonamente a cura deliQperatore.
Reportare i numero progressno delf Unitd Locale di niferimento cosi come indicalo nalia solfosemone 3A.1 | i I
Dichiaro di aver preso visione defl informative sul trattamento def dati peesonalf fornita del Titolare del trottemento
stesse, of sensi dellartivolo 13 del decreto legislutivo 30 gingre 2003, n. 196 “Codive i materie di protezione del dati
personali™ ¢ “::_:..52:“. sl sito wwew.slstrldt, nella sexlone “Documenti™; di essere consapovole delle tpologia def dati
el sarannn tratsart ¢ delle finalivis dol trattopcnto, nonehé & aver preso atto che i conferinonte dei dati predeqti ha
natura obbligatoria,
DATA | i FIRKIA DEL SOTTOSCRITTORE | j
Sezione 34
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MODULO DISCRIZIONE AL SISTRIN°2
Ii presente modulo deve essere compilato in stampatelio in modo leggibile in cgr sua parte

Questo modwo contiene Dichiaraziom Sostlutive rese ai senst degh art. 46 2 47 dal D PR, 28.12.2000 n. 445 - Testo
Unico suffa documentazione amministraliva,

i softosenittore & consapevole delle Sanzioni Penaii @ Amiministrative previste dallart 76 del Testa Unico in caso di
dichiarazioni false, falsita negli alfi, uso o esibizione di ath falsi o contenienti daif non rispendenti a vernita.

It sotfescriiore dictuara di rendere 1 dati sotfo In propaa responsabilita od & consapavale che 1 dalt pradefl saranno
sotloposti ai condrolli previsti dall'art. 71 del Testo Unico

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

La presente sezione va compilata 11 ogm sua parte con tutt | dak nchiesti per 'Operatore che st iscrive al
SISTRI

1.1 DATI IDENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: _ |

COMCE FISCALE" | | H ] | i I I i | I | H { | | {

1.2 SEDE LEGALE
INDERIZZOx | m

MNUMERQ CIVICO: | ) H D L CAP: | ] I I
COKUNE: | §

PROVINGIA" | REGIONE: | I

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE
NOME. ! I

COGNOME; ] I

CODICE FISCALE. ] H l I ] ! | | ! | | J ! I | I !

1.4 MODALITA E RECAPITI DELLA PERSONA DA CONTATTARE PER LE
COMUNICAZIONI RELATIVE ALL'ISCRIZIONE

NOME: [ _

COGNOME: I |

CODICE FISCALE. I [ N S S i | ] L I

indicare almano una deffe saguenti modalitd & contatto

TELEFONG: | | |

FAX: | J I

E MAIL. I @ 1 |

1.5 NUMERO UNITA LOCALI

Net presente paragrafo va indicata il numero totale delle Unitd Locall per le quali & richiesta Iiscrizione af
sistema SISTRI, come desciitlo nel decreto e per clascuna delle quali andra compilata una Sezione 2. Nel

caso In cui la Sede Legale produca e/o svoiga altivild refalive ai rifiiti, va anch'essa conteggiata come Unitd
Locale,

NUMERG DELLE UMITA LOCALL: | ]

NOTA: La Sezlone 1 deve essere compliala una sola volta da parte dell'Operatore che st iscrive at SISTRL

Sezione 7
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Da compilare chbiigalonamente a cura delf Opersiore. Riporare | DATHDENTIFICATIVI cosi come insenti nella soifosezone 1.1
RAG:ONE SOCIALE: | P CODCERISCALE [t 1 T (b s |4 i % 13

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

La presenle sezione va compilata per ciascuna Unita Locale. La presente sezione va compiiata anche nel
¢aso in cui la Sede Legale produca e/o svofga altivita relative ar nifiuti.

Per le informazioni refative aglhi Operatori che svolgono lattivita di raccolta e trasporto def rifiuti Ia presente
sezione & sostiuita dalta sezione 3). [ trasportalon in conto proprio {art. 212, comma 8, D.Lgs. 152/2006)
devono compilare, offre aile categorie di appartenenza di cui alfa softosezione 2A.3, anche la sezione 3.

Nel caso in cui I'Operatore abbia indicato nefla sottosezione 1.5 pitr Unita Locali, dovrd compilare per clascuna
Unita Locale la sezione in oggetto.

21 SEDE UNITALOCALEw: | | | | {indicare 1l numero progressivo dai'Unia Locale),
INDIRIZZO: i |

NUIMERC CIVICO. ] H ] (I | CAP: | I J I

COMUNE: ! |

PROVINCIA: i | REGIONE: | ]

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)
NOME. f _

SEDE: [ |

Per gli Qperatori iscnitii ad una delle Assoclazioni imprenditoriali che preferiscano ritirare [ dispositivi presso
fe Associazioni stesse, indicare il nome e la sede i tale Associazione. L'Operatore polra ritirare presso fale
Associazione o la stra socield df servizi if dispositive USE solo se fa predetta Associazione avra sottoscritto

con la Camera di Commercio terriforialmente competente la convenzione di cui alfart.3, comma 4, del
decrefo,

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE

NUMERO DIFENDENTI: | | } } | [ | I |

I numero di dipendenti di ciascuna Unita Locala & calcolato con riferimanto al numero di dipendenti occupali
a tempo pieno durante lanno precedente a quello a cui si riferisce liscrizione, aumentato defle frazioni oi
unita favorafive dovate ar lavorator’ a tempo perziale ed a quelli stagionali che rappresentano frazioni, in
dodicesimi, df unité favoralive annue, In caso di frazioni si deve arratondare alfintero superiare.

2.4 MODALITA DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB

Specificare se i dispositivi USB sono richiesti (barrare una ed una sola delle possibifita);
D PER LISCRIZIONE BELLUUNITA LOCALE

_H_ PER LISCRIZIOME DELLE UNITA OPERATIVE COMPRESE NELL'UNITA' LOCALE {SOLO PER |
PRODUTTCRI)

in questo caso indicare if numero di Unita Operative per cui st chiede if dispositive USB. 1
numero di Unité Operative per le quali si chiede it cispositivo USB é: | | i I

2.5 NUMERC DI DISPOSITIVI USE RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L'Operalore € tenio ad iscrivere F'Unita Locale per ciascuna categoria indicata nell‘atlegato It de! decreto.
Nel caso in cui fe altivita esercitate nelf'Unité Locale sfano delegate ai medesimi soggetti, FOperatore ha la
possibilita df richiedere un dispositivo USB urico per lulte le altivita oppure un dispositive USB diverso per
ciascuna attivita esercilata nell'Unita Locale.

[T] DISPOSITIVO USB UNICO (Solo nel cason cui steno indicat | medasimi delagati per fuffe ke ativiid)

_H_ UN DISPOSITIVO USB PER CIASCUNA CATEGCORIA
NOTA: La Sezione 2 deve essere compilata in tutle le sue parti {iranne la soltesezione 2 2, facoitativa. La
sottosezione 2.5 non va compilata dagli Operatori che hanno richiesto i dispositivi USB per le Unita

Operative, di cui alla sotlpsezione 2.4},
La Seziene 2 deve essere compilata per clascuna Unitd Locale the viene iscritta al SISTRI.

Sezione 2
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Da compare chbigalotiaments a cura delf Gperaiore, Ripodare | DATHIDENTIFICATIVI cos! come insenti nalla sottcsezione 1.1
RAGIONE BOCHALE: | JCOmCERSCALE L ¢ 1 |\ s b 0 ¢ b6y 4

SEZIONE 2A - DAT] RELATIVI Al. RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

La presente sezione deve essere compilata per ciascuna calegoria in cui rientra I"Unita
Locale indicata nelfa sotfosezione 2.1 oppure per ciascuna Unita Operativa che fa riferimento
afl'Uniita Locale indicata nella soliosezione 2.1,

Nel caso di pii categorie di iscrizione e di nichiesta di pia dispositivi USB, dovranno essere compilate
pill copie della sezione in oggelto, una per ciascuna categoria di iscrizione.

2A.1 INDICAZIONE DEL NUMERQ PROGRESSIVO DELLUNITA LOCALE DI
RIFERIMENTO (indicata nella softosezione 2.1): 1 1 | |

Indicare il numero progressivo delfUnita Locale indicata nelfa softosezione 2.1

2A.2 INDICAZIONE DEL NOME IDENTIFICATIVO DELL'UNITA OPERATIVA:

! |

{da indicare sclo se nella sottosezione 2.4 & stato indicata Ia richiesta del dispositivi U$B per Unitd Operativa)
indicare un nome identificativo per FUnitd Operativa a cui si riferisce la Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie di iscrizione sono quelle di cui all’Allegato ! del decreto. Barrare una sola
CATEGORIA.

Nel caso di pid Categorie per Unité Locale compilare una copia della Sezione 2A per
ciascuna categoria.

Nel caso di discariche compilare una copia della sezione Z2A per ciascun impianto di
discarica autorizzato. .

Per le seguenti attivita di recupero: RS, R10, R11, R12, R13 e per le soguenti attivitd di
smaltimento: D2, D3, D4, D6, D7, D13, 514, D15 compilare una copia della sezione 24
per ogni attivitd di recupero e/o smaltimento svelta nell’Unité Locale.

CATEGORIA: PRODUTTORI / DETENTORI

PRODUTTORI / DETENTOR! DI RIFITI SFECIAL _Hm
TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTTI NURERO D ADDETTI PER UNITA LOCALE/UNITA OPERATIVA
<10 DATIAB) DASIA 250 DA2S1A 500 »600
RIFIUTI SPECIALI PERICOLOSI ] ] ] - _H_ ]
RIFIUTI SPECIALINON PERICOLOSI D _H_ m_ O _M B

CATEGORIA: RECUPERATORI SMALTITORI

_ FFTI SEICIAL FER-COLOT _ D

BECAERE LIS D _ RS SPECIALI ICH FERICOLOS: _D

[0

SEMS TN RETTAIASON _ D — FRANTUATOA _ D _ HCTHZATGRIDN _ D

INFANTI O COMSERERIENTS (RY} _ D

EEm EEEE
WRMANTI G RECUPERD D MATERIA D ATTIVIA [R RESUEERD D ATERVTA D SUALTRAERTD D

{22 R /4,83, A7 AL RY)

AL MG R ML YY) H@ {62 D3, D4, D O7. 012,214,015}

Tt AGS WRAATH 0 TRATTAR AT St 00 FOTO S
BFWNTI D COMPOSTAGGIC E §) UGEITOME OGO o
ANAERGRICAIRY _H_ HILOGICD (28, B3} m

Sezione 2A
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Da compifare obhligatonamente e cura dell' Operatore. Riportare | DATI IDENTIFICATIV! cosi come insenti nefla scfiosezene 1.1
RAGIOHE SOGILLE: | PCODICEFISCALE ¢ 1 ¢ ¢+ 44 ¢ )_ 14 f & o4 3

TIPOLOGIA RIFIUT! GESTITI
(Nel caso di discariche, demofitorifrottamatori e frantumatort & necessario indicare non la tipologia di rfiuto gestits, ma sofo
e solfanto fa quantita complessiva di rifiuli gestiti m fonneliate/anno).

QUANTITA IN TOMNELLATE { ANNG

<4 wa 10K w8001 200 talDCdt ra G000 wa 230 »1.500603
&L0C0 elZ0RRT 2 £IDG0  £130000 e ZECOCO 2 1CXDOGD

o oo 4o o g o

RIFIUTI SPECIALI PERICOLCSI

0l £l
RIFILTI SPEGLALI NON PERICOLOSI 4 ]
O O

RIFIUTI URBAN]

DISCARICA ! o o o o o o O o
DEMOLITCRURGTTARATORI E FRANTUWATCRI | [} O O 0o o ] O Od A
CATEGORIA: ALTRO
TERMINALISTY
CENTRO . ASSOCIAZIONE
CONSORZ ] | wrermeoimr (]| reccotra OFERATORILOGISTICIE | [ | )PRENDITORIALIOLORO F [ ]
PIATTAFORIA O RACCOMANDATARI SOCETA DY SERVIZE
CATEGORIA: RIFIUTI SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI
finoa tra500% tra20.001 wa5G.001 a 100.00% >500.000
5000 20000 50000 =100.000 e 500000
CONUNI DELLA REGIONE CANPANIA [l O 3 O O ] O

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

Delegatoli {indicare fino ad un massimo di tre Delegati da assoclare al dispositivo elettronico},
NOME: I !

COGNOME: i |

CODICE FISCALE: f [ | | I i 1 | | | | | } ] i l I

indicare almena una delle sequenti modalita di contatlo

TELEFONO: [ | |

FAX: [ | |

EMAIL: [ @ | |

Da compifare clbligatoramente a cura deli Operalore.
Riportare i numero prograssive ded'Unitd Locale & riferimanto cosi come indicate nolla soifosezione 21 | I ] |
Rinortare d nome Mentifisativo dellUnitd Operativa eosi come indicato neffa sotlosezions 242

H |

Sezione 2 4
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e TR
Hais ———

Da compiare abligafonamente a cura delf Gperalore. Riporiare 1 DATT IDENTIFICATIVE vosi coms insent nelfa soflesezone 1.1
RAGIONE SOCIALE:{ {CODICEMSCALE L 3 | & 1 ¢ % & ¢ o & ¢ 1 |

NOME: ] |

COGNCHE. | |

CODICE FISCALE: | ! i | | ! | | | | ] i } l | | J

indicare almeno una delie seguenti madalitd di confatto

TELEFONO: | | |

EaX: | | |

E MAIL: | | @ | |

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | i I | I i | | [ I ] ] i | | H ]

indicare almenc una delfe seguenti tnodatitd of confatto

TELEFONO: | J ]

FAX: I | I

£ MAIL: | | @ | ]

NOTA: La Sezione 2A deve essere compilala in tutle le sue parti. La Sezione 24 deve essere compilata per ciascuna
categoria di iscrizione del'Unith Locale oppure per ciascuna Unitd Operativa che fa riferimento all'Unita tocale indicala nella
sotlosezicne 2.1,

Net caso in cul 81 sla [ndicato nella sotlasezione 2.5 UN DISPOSITIVO USH UNICO, 1 delegadl devono essere git STESSI per
futte le attivita.

Da compilare obblgalotiamente a cura dell Operatore.

Riperame if numero progresive delllUnita Locale & nfenmento cosi come moelo nells sollosemone 27 | ]
Riportare il aome idenlificalivo dell'Unitd Operativa cosi come indicale nells soliorerons 242

Sezione 2A

.
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Ea compilyre chbligatonaments & cura deliOperatore. Riportare | DATT IDENTIFICATIVE cosi (urme migent] nells soliossions 1.1
EABIONE SUCALE: | | CODICE FISCALE | i b i L 8

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI

La presente sezione va compifata dagii Operatori che effetfuano lattivita df raccolia e trasporfo df rifiti, che
dovranna dotarsi di tanti dispositivi USB e Black Box quanli sono i veicoli a motore adibiti al frasporto di riffuli.
Gli Operatori di cui alfart. 212, cornma 5, D.Lgs. 152/2006, che raccolgono e trasportanc riftuti speciali
possono rithiedere if dispositivo USB per lattivita di raccolta e trasporfo di nffuli per la sofa sede legale o
iterion dispositivi USB per le Unita Locali; in questultimo caso va compilata fa softosezione 34, fante volte
qriante sono le Unita Localf per le quali si richiede il dispositive USB.

La Sezione 3 deve eszere compilata in tufte le sue parti. Nel caso di iscrizione a pitl categorie delfa Sezione 3,

Ia stessa va compilata per ciascuna calegoria (frasporfo rifiuli specialitrasporto rifivii urbanifraspoito in conto
proprio) e andranno richiesti i dispositivi USB per ciascuna attivita di trasporto esercifata.

3.1 CATEGORIE D'ISCRIZIONE:

CATEGORIA
{Nel cogo df trasporater conte propric nen ve indicata la quantité autorizzete, ma soio la tipologie di nfiuli tresporiot])
TRASPORTATORI TRASPORTATORE CONTO PROPRIO
{outcnzzal af sensi dalfan.212, comma 5, D (Iscrfd alfAllbo Mazionale Gesteri Amblental: al sersi dellan. 212, comma 8, m
DLgs.1522005) D.Lgs. 152/2005)
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA AUTORIZZATA (Uanna)
fino a fno a fino a fino a fooa oltra
3.000 8.000 15.000 50.000 200.000 200.000
RIFIUTI SPECIALI PERICCLESI O O O O O O ]
RIFIUTI SPECIALI NON PERICGLOS! O o o ] [ ] 1
CATEGORIA POPOLAZIONE COMPLESSIVAMENTE SERVITA AUTORIZZATA

firca w5001 wa20.001 ta50.00% tra 100001 >560.000
5000 e20000 es50.000 e100000 500000

TRASPCRTATCRI RIFILUTI URBANT

REGIONE CAMPANIA m _u _H_ D m _H..H_ G

Sezione 3 6
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Da compilare obbligatormmente @ cura dellOperatore. Roordare | DATHIDENTIFICATIVI cosi eome msenll nella soifosezione 1.1
RAGICHE SOCIALE: { FCODCERSCALE (Ll it L b (e b 4 g & a

3.2 DELEGAT! ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE

Questa sofiosezione va compilata dagli Operatori che effettuano aftivita di trasporta cei propri rifiuli (art. 212,
comma 8, D.L.gs. 152/2006), aftivita di trasporto di riffuti urbani nelfa Regione Campania e dai trasportatorf
iserithi afl'Albo nazionate gestori ambientaii (af sensi delfart 212, comma 5, D .Lgs. 152/2006) che raccolgono e
trasporiana rifiuti speciali.

Delegatofi (indicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositive elettronico)

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | | j f I ] | | | | | | I { | | |

indicare almenc una defie seguenti modalita ¢i contatto

TELEFONO: J [ I

FAX. | | I

E MAIL: ] | @ | |

NOME: i |

COGNOME: f |

CODICE FISCALE: [ | | | J I | H I | | I ] | | | |

indicare almeno Una defle seguenti modalita di contatto

TELEFONC: [ I I

FAX: | | |

E MAIL: | @ | ]

NOME: | |
COGNORME: | I

CODICE FISCALE: | | ] | | ] | } | 1 | | I I 1 ] |

Indicare almeno una delle seguenti modalita di contatto

TELEFONO: ] | |

FAX: | | i

£ MAIL: | @ | |

3.3 NUMERO DI VEICOLI ADIRIT! AL TRASPORTO DE! RIFIUT! PER | QUALI SI
RICHIEDONGC | DISPOSITIVI (USB E BLACK BOX)

LU'Operatore doved dotarsi di un dispositive USB e di una black box per ciascun veicolo a moiore adibifo al
trasporto dei rifiuti speciali e, nel caso dei Trasportatori Rificti Solidi Urbeni Regione Campania, per clascun
veicolo a motore adibito al trasporto di rifiuti urbani.

Nel caso di veico'i a motore adibitt al trasporto ai sensi sia del comma 5, sia del comma 8 deli'art.212, D.Lgs.152/2008, gl
stessi vanno conteggiab nella categoria dei traspartaton autorizzati ai sensi delfart. 212, comma 5, & Lgs. 1522008

NUMERODIVEICCLIPERILTRASPORTO:. [} | b 1}

Sezione 3 7




27-2-2010 GazzeTra UrFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - 1. 48

Da compilare obbgatoriamente a cura el Opersiore. Riportare | DATHDENTIFICATIVI cosT come insenti nella solicsezone 1.1
RAGCKE SCCHLE! | {COMMCEFISCRLE ¢+ F | f 1 _‘w [ I S S S BN B B |

SEZIONE 3A

La presente sezione va compifata solo dagli Operatori iscritti aft’Atbo hazionale gestori ambientali, ai sensi
deflart. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006, che raccoigono e trasportano rifluti speciali, che intendono richiedsre
ulterion dispositivi USB per le Unita Locali. La sezione 34 va compilata per ciascuna Unita Locale per fa quale
1'Operatore intende richiedere if dispositivo USB.

3A.1 SEDE UNITALOCALEN® |___|___ ||| iindicare Il numera progressivo dell'Unita Locale per cul
s richiede it dispositiva USBS,

INGIRIZZO: |

NUMERQ CIVICO: 1] CAP: N I I I N

COMUNE: | |

PROVINCIA: | | REGIONE: | |

3A.2 DELEGATI DELL'UNITA LOCALE ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO

Delegatoli (indicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositivo elettronico)

NOME: |

COGNOME: |

CODICE FISCALE: | ) | | | | | I [ | | | 1 j | | I

indicare almerno una delle seguenti modalia di confalio

TELEFONO: ] | I

FAX: ] I

E MAIL: | | @ | |

NOME" | |
COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | | | | ] J | | ! | | i I { i | ]

indicare almeno una delfe seguenti modalita di contalto
TELEFONO: | | |

FAX: | I

E MAIL: | | @ |

mmN_mo:ml.,Mb

o ———
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Da compiare obblgatonzmente a cura dell Operatore. Biportare | DATHIDENTIFICATIA cosl eorme insentr nelia soltcsezone 1.1

RAGIOHE SOCHLE L PCOBGESISCAE Lt o % 0 o ¥ o ¢ 4 ¢ opop oo

NOME; | [
COGNOME: | f
CODICE FISCALE: | H | | ] l | | l | i H ] ] | | H

indicare alfmeno una delle seguenti modalitd df confalio

TELEFONQ: | ] |
Fax: | i I
E MAIL | @ | |

Do compiiore cbbhgalonomente g curo dell Gperafore

Fiporiare i numero grogressive deli'Untd Locale di ifenments cosi come indicato nella solfosezone 3A.1 H 1

DATA |  FIRWADEL SOTTQSCRITTORE | |

La presente dichiarazione deve essere prodolia undamente a copia folostatica non autenticata di un documento diidentita
del sottoscnttore, ai senst del art. 38 D.PR. - n.445/2000.

Dichiure di eeer preso visione dell'informutive sul trattemento dof dedi personali fornita dat Titolare del traltamento
stewso, af senst dell’artivole 13 del decreto legistative 50 ghugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali™ ¢ pubblicata sul site wwwsistriit, nefla sezione "Docimenti™; di essere consapevole delle Hpologia dei dati
che savanng trathatt ¢ delle finalit del tealtemento, nonehé di coes preso ollo ehe § conforimenter det dati pridedti ha
natura obbligatoria.

DATA | | FIRMADEL SOTTOSCRITTORE | {

Sezione 3A 9
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