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ALLEGATO

MODULO DISCRIZIONE AL SISTRI N1
I presentz modulo deve essere compilaio n stampatafio in modo leggibde in ogni sua parte

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

La presente sezione va compilata in ogni sua parie con (utli i dati richiesti per 'Operalore che si Iscrive af
SISTRL

1.1 DATI IDENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: ] |

CODICE FISCALE | I L | | I L | J ! | | ) | |

1.2 SEDE LEGALE
INDIRIZZO: l |

NUMERO CMICO | ] | 1 CAP: | [ | l

COMUNE: |

PROVINCIA: | 1 { REGIONE: | |

1.3 RAPFRESENTANTE LEGALE
NOME- |

COGNCME: |

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

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

NOME: 1
COGNCOME; 1 I

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

indicare almeno una delfe seguend modaiita di conlatlo

TELEFONG: f |

FAX: [ |

E MAIL. | | & | |

1.5 NUMEROC UNITA LOCALI

Nel presente paragrafo va indicato ff numero totale delfe Umitd Locali per le quali é nchiesta scrizione ai
sistema SISTRI, come descritto nel decrelo e per ciascena delie quali andra compilala una Seziene 2. Nel

caso i cur la Sede Legale produca e/o svolgs altivied relatve ai nifitdl, va anch'essa contegaiata come Unitd
Locale.

NUMERO DELLE UNITA LOCALL. | ! {

NOTA! L2 Sezione 1 deve essere compiiala una sola volta da parke deli'Cperatore che silscrlve al SISTRIL

Sezione 1 1
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Da comptiare cbbligatonamente a cura dell Onerafore. Riportare § DAT! IDENTIFICATIVE cosi came insenti nella assticsezione 1.1
RAGIONS SOCIALE: L § GODIGE FISGALE I e J_ L d L 4 5 v v 1 i

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 Ja Sede Legale prodiuca e/o svolga attivita refative ai rifiui.

Per le informazioni relafive aghi Operatori che svolgono Pattivita di raceolfa e trasparto dei rifiuti fa presenie
sezione & sostituita daila sezione 3). | trasportatori in conto proprio (art. 212, comma 8, D.Lgs. 152/2006)
devono compifare, olire alle categorie di appartenenza di cui alla sottosezione 2A.3, anche la sezione 3.

Nal caso in cui I'Operatore abbia indicato nelfla sottosezione 1.5 pitr Unita Locali, dovrd compilare per ciascuna
Unita Locale Ja sezione in oggetio.

21 SEDE UNITALOCALE N= |___|___ ||| (indicare il numero progressivo dell'Unita Locale).
INDIRIZZC: l |

NUKMERO CIVICO: } | I I CAP: | | ] S |

COMUNE: | |

PROVINCIA: foeod | REGIONE: | |

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)
NOME: | !

SEDE: | ]

Per gli Operatori iscritti ad una delle Associazioni imprenditoriali che preferiscano nlirare | dispositivi presso
e Associazioni stesse, indicare it nome e fa sede di tale Associazione. L'Operatore potia ritirare presso tafe
Associazione o la sua societa di servizi il dispositivo USB golo se fa predetta Associazione avrd sotfoscritto
con la Camera di Commercio territorialimente compstente la convenzione di cui alfart.3, comma 4, del
decrelo,

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE

NUMERQ BIPENDENTI: | ; | I H H { | |

It numero di dipendenti oF ciascuna Unita Locale € calcolato con riferimento al numere di dipendenti occupati
a tempo pleno durante Panno precedente a quello a cui si riferisce Fiscrizione, aumentato defle frazioni di
unita lavoralive dovute ai lavoratori a tempo parziale ed a quelli stagionali che rappresentano frazioni, in
dodicesimi, di umita lavorative annue. In caso di frazioni si deve arotondare all'intero superiore,

2.4 MODALITA D! RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB
Specificare se i dispositivi USB sono richiosti fhatrare una ed una sola delle possibilitd);

[[] PERLISCRIZIONE DELLUNITA LOCALE

D PER LISCRIZIONE DELLE UNITA OPERATIVE COMPRESE NELLUNITA LOCALE {SOLO PER |
PRODUTTORY)

In questo caso indicare il numero di Unita Operalive per cul si chiede il dispositive USB. I
numero di Unitd Operative per le quali si chiede i dispositivo USB é: |

2.5 NUMERO DI DISPOSITIVI USB RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L'Operatore ¢ tenuio ad iscrivere 'Unitd Locale per ciascuna categoria indicata neff'allegato ! def decrelo.
Nelf caso in cui le altivita esercitate nellUnité Locale siano delegate ai medesimi soggetti, 'Operatore ha la
possibilita di richiedere un dispositivo USB unico per tulte le attivitd oppure un dispositivo USB diverso per
ciascuna aftivita esercitata nelt'Unita Locale,

D DISPOSITIVO USB UNICO (Solo net caze in cui stano indeati | medesimi delegati per tutte le attiviia)

IR SUOU: SO

7] uN DIsPOSITIVO USB PER CIASCUNA CATEGCRIA

MOTA: La Sezione 2 deve essere compiiata in tutte je sue parti {tranne ia scitosezione 2.2, facoltaliva. La

sottosezione 2.5 non va compilata dagli Operatori che hanno richiesto i dispositivi US8 per le Unita
Operative, di cui alla sotlosezicne 2.4).
La Sezigna 2 dave essere compllata per ciascuna Unitd Lota'e che viens iscritla al SISTRL

Sezione 2
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Ca compifare ohblipatoriamente a cura delfOperatore. Riportare | DATT IDENTIFICATIV cosi eamea ingenti neiia softceezions 3.1
RAGICHE SOCIALE:] | CODICSFISCAE: 1+ L ¢ | T S N | [

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

La presenle sezione deve essere compilata per ciascuna calegoria in cui rientra I'Unita
Locale indicata nella sottosezione 2.1 oppure per ciascuna Unitd Operativa che fa riferimaento
all'Unitd Locale indicata nelia sottosezione 2.1,

Nel caso di pits categorie di iscrizione e di richiesta di pitr dispositivi USB, dovrannc essere compilate
piti copie deifa sezione it oggelto, una per ciascuna categoria di iscrizione.

2A.1 INDICAZIONE DEL NUMERO PROGRESSIVQO DELL'UNITA LOCALE DI
RIFERIMENTO {indicata nella sottosezione 2.1):

inclicare il numero progressivo dellUnita Locale indicata hella sottosezione 2.1

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

i i

{4a indicare sclo se nella sottosezione 2.4 & stato indicata la richiesta del dispositivi USB per Unitd Operativa)
Indicare un nome identificativo per I'Unita Operativa a cui si riferisce la Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie di iscrizione sono quelle di cui all’Allegato 1i deil decreto. Barrare una sola
CATEGORIA.

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

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

Per le segquenti attivita di recupero: R5, R10, R11, R12, R13 e per le seguenti attivita doi
smaltimento: D2, D3, D4, D6, D7, D13, D14, D15 compilare una copia della sezione 2A
per ogni attivita di recuperc efo smaltimento svolta neit’Unita Locale.

CATEGORIA: PRODUTTCRI f DETENTORI

PRODUTTORI § DETENTOR: Di REIITE SPECIAL |:|
TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTT! NUMERO DI ADDETT! PER UNITA LOCALE/UNITA OPERATIVA
210 DA1IAZ} DASTA 20 DA251A 500 =500
RIFIUTISPECIALI PERICOLOSI 'l O | I O ]
RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOS! g |:| G D |:| E:I

CATEGORIA: RECUPERATORI SMALTITORI

I BT SPECL: RO AN S0 i D
DICARCHED ISR D ] LT TRECEL KON ERKCOLOS! ]D
] AT RERT ID

SEIRGLITON F ASTTANATD R I D ] FRASTLIRATS®) I D | IRCENEMTORY (LN D) | E]

PFANT DI CORICTRET HDTC iR

O

:: im afn .‘:,2 Ii ]-g; -m
F2PRNTI O RESUSERD Dt mATERR, D ATTIFTA DI RECURERD D ATTOHTA DL SMALTIENTS E]
1531 k=113

{22 R B4 RS FT READ AL HIL AL RIZRTY) 103 B3, B4 D6 D7.013, D015

- i FANT D TRATTAV TG CRBECD Fisitd X
IMPUOTIDL C2 #‘cuﬁci;?ﬁc;‘fl FECTINE D STLSGILO {2, 0% D

Sezione 2A
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—
i

Da corpiiare obbligatoriamente a cura deil Gperatore. Riportare | DATHDENTIFICATIVY cosl come insenti nella gotfosezione 1.1
RAGIONE SOCIALE: JOODICEASCALE L ¢+ ¢ b 4 2 J | ) L3¢ ¢ f o

TIPOLOGIA RIFIUTI GESTIT!
{Nel caso di discariche, daemaltorifroltemalor e frantumatori & necessario indicare non {a tpologia di rifivto gestito, ma solo
e softanio la quantita complessiva di riftuti gestitt in tonnaliate/anng).

QUANTITA IN TONNELLATE / ANNO
<1000 3 100 Ra 001 20001 paID0M 2100001 wa2E2E01  RIIKOCL

ef000 eZDCI0 %0000 eBOL(0 250000 £ 1CIOOCD
RIFIUTI SPECIAL! PERICOLOSE O O O O O4g O O tl

RIFILTI SPECIALI NON PERICOLOS ] O O O O O O ]

RIFRIT] URBAN! O 0 Y T B I [ [J £l (]

[ we 0| 0oooooao o

DEMOLITCRUROTTAMATORI E FRANTUMATORI | [] O 0O M ™ M MO !

CATEGORIA: ALTRO

CATEGORIA: RIFIUTI SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI

finca trab5001 tra20.001 tra50.601 tra 100.001 >500.000
5006 e20000 50000 e100.000 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).
MNCME: | |

COGNOME: | l

CODICE FISCALE. | ] | I | | ] | ] | | | I { | | |

mdicare aimeno una delle seguenti modalitd di contatto

TELEFONO: 1 i I

FAX: | I |

E MAIL | f@ | |

Do compilare ohbigaloramente a cura defl Operalore.
Fipodme # rumero progressive del Unitd Locale i rifenmento cosi come indicato nelfa solfosezione 21 § ] } H
Fegortare { nome identfcativo delf Unitd Cperativa cosi come indicalo nella soltesenons 2A2

H i

Sezione 2A 4
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—
T

Da comgilare obbligatordameante a cure doll Gperatore. Riporfare | DAT! IDENTIFICATIVE cos! come insenti nelia soficsezione 1.1
RAGIONE SOCINE: | JCODICEFISCALE Lt ¢\ L& ¢ % i J b s & o & 4 g

NCME: | f

COGNOME: | f

CODICE FISCALE: | | | | I I | I | I I | | | | | i

indicare almeno una delle seguenh modalta di contatio

TELEFONO: | I I

FAX: | | |

E MAIL: | @ | |

NOME- | ;

COGNOME: | {

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

indicare almeno una delle seguenti modalita i confalic

TELEFONO: | I |

FAX: | [ |

E MAIL: | @ | |

NOTA. La Sezione 2A deve essere compilata in lutte le sue parii. La Sezione 2A deve essere compilata per ciascuna
calegoria di iscrizione delfUnita Locale oppure per ciascuna Unita Operativa che fa riferimenio all'Unild Locate indicata nelia
soltosezione 2.1,

Net caso in cui si sla indicato nella soliosezione 2.5 UN DISPOSITIVO USB UNICO, i delegali devono essere gli STESSE per
tutte e attlvita.

Da compilare abbigatosomente a cura deif Operalore.
Riportare if numaro progressiva del Unita Locale o dfenmento cosi come indicalo nella soflosezione 21 | | 1 H
Fporiare i nome Identificativo delfUntd Cperafiva cosi come indicalo nella solivseziona 242

H H

Sezione 2A 5
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i

Da compilare chibligatoriamente a cura daif Operatore. Riparfare | DATHDENTIFICATIVI cosi come insent: nolfa soltesezione 1.7
RAGIOLE SOCIALE: | JCOTICERSCALE I ¢ V¢ ¢\ i ¢ |\ b 1§ 1 1

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTO DE! RIFIUTI

La presente sezione va compilata dagli Operatori che effelfuano latlivita di raccolta e trasporto di rifudi, che
dovranno dotarsi di tantl dispositivi USB e Black Box quanli sono 1 veicol & motore adibiti al trasporto dr rifititi.
Gl Operatori df cii alfart.212, comma 5, D.Lgs 152/2008, che raccolgono e trasportanc rifiuti speciali
possone richiedere il dispositive USB per Fattivita di raccolfa e trasporto di rifiuli per la sola sede legale o
wlteriari dispositivi USB per e Unitd Locali; in questutimo caso va compilata fa soltosezione 3A, tanle volfe
quante sono le Unité Locall per le quali si richiede it dispositivo USB.

La Sezione 3 deve essere compilata in tutte le sue parti. Nel caso di iscrizione a pitt categorie della Sezione 3,

la stessa va compifata per clascuna categoria {trasporto rifiuti specialiftrasporto rifinli urbanifirasporto in conto
proprio) e andranno richiesti | dispositivi USB per ciascuna attivita df trasporto esercitata.

31 CATEGORIE D’ISCRIZIONE:

CATEGORIA
(el caso di Irasportater conto proprio non va indicats la quanité avlorizzata, ma solo la tipologia df rifuti frasportat])
TRASPORTATORI TRASPORTATORI CONTO PROPRID
(atonzan algansi Cellad 212, conmas, | [ {seritt aliAtbo Nazionale Gestor Ambientali sl sensi dellact. 212, conma8, | [
D,Lgs, 1522006) Dlgs 1922005
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA AUTORIZZATA (Uano)
fino a tng a finba fino a fnoa vitre
3.000 6.000 15.000 0000 200,000 200000
RIFIUTI SPECIALI PERICOLOSI O O O O O O J
RIFIUTI SPEGIALI NON PERICOLOSI O O O | O O |
CATEGORIA POPOLAZIONE COMPLESSIVAMENTE SERVITA AUTORIZZATA

firca tra50G1 wa20001 ta50.001 tra 100.001 >500.000
5000 e200C0 e30000 e100.000 e 500.000

TRASPORTATORI RIFIUTI URBANE
REGIONE CARPANIA B D [I [:l D |:| I:I

Sezione 3 6
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Ca compilare chdigatonzmenta a cura delfOperaiose. Ripertare | DATHIDENTIEICATIVI cosi come msenti nella soffosezizne 1.1
RAGIONE SOCIALE: | VCOCICEFISCALE ¢ & 4 4 4 U 344 % )

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE

Questa softosezione va compilata dagli Operatori che effeftuanc attivita di fragporto del propid rifiuti (art. 212,
comma 8, D.L.gs. 152/2006), attivita di trasporto di rifiuti urbani nella Regione Campania e dai trasporiafori
fscritti all’Albo nazionale gastori ambientali (ai sensi deif'arf. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006) che raccolgono e
trasportano rifiuti speciall,

Delegatofi {indicare fino ad un massime di tre Delegati da associare al dispositive elettronics)

NOME: 1 |

COGNOME: f |

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

indicare almeno una delle seguenti modalita di contatlo

TELEFONO: [ | ]

FAX: | I ]

E MAIL: | | @ | |

NOME: | '

CCOGNCOKE: | |

CCODICE FISCALE: I | ! | I ] | | | | | | | I I J J

indicare almeno una defle segquenti modalitd di contatic

TELEFONO: ] | |

FAX, | | |

E MAIL: | | @ | |

NOME: | ]

COGNOME; { ]

CODICE FISCALE: | I J I | I | { ] 1 | I | | I i |

indicare almeno una delle sequenti modalila di contalto

TELEFONG: | | I

FAX: | | t

£ MAIL: | 1@ | f

3.3 NUMERO DI VEICOLI ADIBITI AL TRASPORTG DEI RIFIUTI PER | QUAL] SI
RICHIEDCNOC | DISPOSITIVI (USB E BLACK BOX}

L'Operatore dovra dotarsi di un dispositivo USB e di una black box per ciascun veicolo a motore adibito al
trasporto der rifiuti speciali e, nel caso dei Trasportaton Rifiuli Soiidi Urbani Regione Campania, per clascun
velcolo a motore adibito al trasporto di nifiuti urbani.

Net caso di veicoli a motore adibili al trasporto ai senst sia det comma 5, sia del comma 8 dell'ant.212, D.Lgs. 15272006, gli
slessi vanno conteggiat nella categoria dei lraspartatori autorizzati ai sensi delfart. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006.

NUMERQ DM VEICOLI PER L TRASPORTO: | | | |

Sezione 7
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o —— ————— ———
et b de—————— p——

Da complare obbligatoriamente a cura delf Operaiore. Riporiare | DATH DENTIFICATIVI cosi come inserii neifa scticsezione 1.1
RABIONS SOCIALE: [ | CODICEFISCALE |y ¢ 5 1 5.} [ W T S S T

SEZIONE 3A

La presente sezione va compilata solo dagli Operatori iscritti all'Albo nazionale gestori ambientali, ai sensi
deifant. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006, che raccolgono e trasportano rifiulr speciali, che intendono richiedere
ulteriont dispositivi USB per le Unitd Locali. La sezione 3A va compilata per ciascuna Unité Locale per la quale
I'Operatore intende richiedere il dispositivo. USB.

3A.1 SEDE UNITALOCALE N* |___ 1 | |1 (indicare il numero progressivo dellUnita Locale per cui
si Fichiede | disposilive USB)L

INDIRIZZO; | |

NUMERO CIVICO: | ] ] 11| CAP: | | | { I |

COMUNE: | |

PROVINCIA: I | REGIONE: | |

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

Defegatoli {indicare fino ad un massimo di tre Defegati da associare al dispositive elettronico)

NOME: | |
COGNOME: | |
CODICE FISCALE: | I | | | i ] { | I | [ } I | | |
indicare almena una delfe seguenti modalifa di contatio
TELEFONC: | | ]
FAX: [ | |
E MAIL: | | @ | i
NOME: | |
COGNOME: | |
CODICE FISCALE: | H l | | | | | ] H } ] H | ] ; |
mdicare almeno ung delfe sequentr modalfa di contalio
TELEFONOQ: ] | |
FAX: i | |
E MAIL | | @ | I

Sezione 3 8
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i

Da compilare obbligatoriamente a cura delf Cparafore. Riportare { DAT) IDENTIFICATIA cosi come ingenls nella soliogezione 1,1

RAGIGHE SOCUALE | VCOUIGEAISCALE |4 ¢ | ¢ 0oy 4 {1 bt q_

NOME: | |
COGNCME: | i
CODICE FISCALE: | i | | f ! [ | J | | ] I | t l |

indicare almengc una delfe sequenti modalita di contatta

TELEFONO: | | |
FAX: 1 I |
E MAlL: i | @ | |

Da compilare cbbiigatenamente a cura delf Cperatore.

Reportare i oumero progressne deli'Undtd Lozale di riferimerto cosi come indicalo nelie solfosezone 3A.1 |____ 4 [ | ]

Dichiaro df aver preso visione dell' informative sul trattamento def dati pevsonali fornita dal Fitolare del trattemento
stesse, of senst deil'articelo 13 del decreto legistative 30 giugno 2003, 1. 196 “Codice in materie di protexione dei dati
personali™ ¢ pubblicata sul sito wenv.sistridt, nofla sezione "Documenti®; di essere consapovole della tipologia def dati
el sarannn trattati ¢ delte finaditd det trattamento, nonehdé di aver preso atto che it conferimoento dei dati predeqti ha
natura obbligatoria,

DATA | I FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE | |

Sezione 3A 9
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MODULO DISCRIZIONE AL SISTRI N2
If presente modilo deve essare compliato In stampatelio n mado feggibile 1n oo sua parte

Quesio modufo contiene Dicharaziont Soshivhve rese ar senst degli art 46 @ 47 dal DOR. 28 12 2000 n. 445 - Testo
Unieo suffa documentazione amminisirativa,

{I solioscrtiore & consapevele defle Sonzioni Penali e Amministrative previste dall'art. 76 des Testa Unico in caso di
dichiarazioni false, folsita negli atti, us0 o esibizicne di atli falsi o contenenti dai non rispoendenti a verit.

I sotfescrttore dichara di rendere 1 dati soffo ia propaa responsabind ed € consapevelfe che 1 dab predett saranno
sottoposti ai cantrolli prevish dallarf. 71 def Testo Unico

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

La presente sezione va conyulata In ogni sua parte con tutti § datr richiesti per 'Operatore che 51 iscrive al
SISTRIL

1.1 DATI IDENTIFICATIVI
RAGIONE SOCIALE: [ i
GODICE FISCALE- S S A U S AN OO FUUUUN SUUR VU OO U RS OO S

1.2 SEDE LEGALE

INDIRIZZO); [ E
NUMERQ CIVICO: RN DO SO TV W CAP: Y T I O
COMUNE: [ ]
PROVINGIA- || REGIONE: | |

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE
NOWME. 1

COGNOME: H

CODICE FISCALE. ] i l [ H | I I | l I | ! I |

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

NOME; f

GOGNOME: t |

CODICE FISCALE. 11 1 & 3 ] ) | [ S S N N N

wdhoare almena una delfe seguenti Modaiitd df conlaito

TELEFONQ: I | |

FAX: | j

E MAIL. | @ 1 1

1.5 NUMERO UNITA LOCALI
Net presente paragrafo ve indicato it numero totale delfe Unita Locali per le quali é richiesta Iiscrizione af
sistorna SISTRI, come desciitic nel decreto e per ciascuna delle quali andrd compilata una Sezione 2. Nel

caso 7 cui Ja Sede Legale produca efo svolga altiitd relative i rifiuti, va anch'essa conteggiata come Unila
Locale.

NUMERG DELLE UNITALOCALL | ; |

MOTA: La Sezlone i deve essere compilata una sola voita d¢a parte delI'Operatore che stiscrive at SISTRI.
Sezione 1
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Da compilare obbligatonamente a cura delfOperatore. Ripottare | DATHDENTIFICATIA cosi come insenti nefla soffosezione 1.1
REG:ONE SOCIALE JCODICERSSALE [t ¢ | . & L ¢ 0w

SEZIONE 2 - DAT| GENERALI RELATIVI ALLA SEDE LEGALE OPPURE ALLE UNITA
LOCALT (ove esistenti)

La presente sezione va compilala per ciascuna Unitd Locale. La presente sezione va compilata anche ne!
caso in cuif fa Sede Legale produca e/o svolga altivita refalive ar rifiuti.

Per le informazioni relative agli Operatori che svolgone Patiivitd i raccolta e irasporto dei rifiuti Ia presente
sezione & sostiuila dalla sezione 3). | fraspodatorf i conto proprio (art. 212, comma 8, D.Lgs. 152/2006)
devono compilare, olfre alie categorie di appartenenza di cui alla soffpsezione 2A.3, anche la sezione 3.

Nel caso in cui 'Operatore abbia indicato nelia sotlosezione 1.5 pit Unita Locali, dovra compilare per clascuna
Unita Locale la sezione in oggetto.

21 SEDE UNITALOCALEw~| | | {indicare 1l numero progressivo dai'Unita Locale).,
INDIRIZZO: | |

NUMERC CIVICO. ] | ] [ CAP. | I J I

COMUNE: ] |

PROVINCIA: | i | REGIONE: | ]

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)
NOME. I l

SEDE: | |

Per gli Operatori Iscrifti ad una delle Associazioni imprenditoriali che preferiscano ritirare | dispositivi presso
fe Associazioni stesse, indicare il nome e Ia sede di lafe Associazione. L'Operalore polra ritirare presso lafe
Associazione o la stia societd df servizi il dispositivo USB solo se fa predetta Associazione avra sottoscritto

con la Camera of Conwnercio lerriforialmente competente la convenzione di cui alf'ant.3, comma 4, del
decrefo,

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE

NUMERO DIPENDENTI: | | | | | [ | [ |

I numero df dipendenti di ciascuna Unita Locale & calcolato con riferimento al numero di dipendenti occupali
a tempo pieno durante fanno precedente a quello a cui si riferisce liscrizione, aumentato defle frazioni di
unita favorative dovite ar lavoraton a tempo parziale ed a quelli stagionali che rappresentano frazieni, in
dodicesimi, df unita laverative annue. In caso di frazioni si deve arrotondare allintero superiore.

2.4 MODALITA DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB

Specificare se i dispositivi USB sono richiesti (barrare una od una sola delle possibilita);
D PER LISCRIZIONE DELLUUNITA LOCALE

E PER LISCRIZIONE DELLE UNITA OPERATIVE COMPRESE NELL'UNITA' LGCALE {SOLO PER |
PRODUTTORI)

In questo caso indicare if numero di Unita Operative per cui si chiede if dispositivo USB. if
numeroe di Unita Operative per le quali i chiede il dispositivo USB & | | i 4

2.5 NUMERO DI DISPOSITIVI USB RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L 'Operalore & lenuto ad iscrivere Unita Locale per ciascuna categoria indicata nell’aflegato N del decreto.
Nel caso in cui fe atiivita esercitate nell'Unita Locale siano delegate ai medasimi soggetti, F'Operatore ha la
possibilitd df richiedere un dispositive USE unico per lutte fe attivita oppure un disposilive USB diverso per
clascuna aitivita esercitata nelfUnita Locale.

[[] DISPCSITIVO USS UNICO {Solo nel cason eui siano indical | medasini delegati per fufe ke atived)
D UN DISPOSITIVO USB PER CIASCUNA CATEGCRIA
NOTA: La Seziene 2 deve essere campilaia in tutte le sue parti (franne 1a sottesezione 2 2, facoitativa. La

sottosezione 2.5 non va compilata dagii Operatori che hanno richiesto i dispositivi USB per le Unita
Operative, di cui alia sotlesezione 2.43.

La Sezione 2 deve essere compilata per clascuna Unitd Locale ¢he viene iscritta al SISTRI.

Sezione 2 2
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Da compiare chiligatonaments a cura del Operalore. Riportare § DATHDENTIFIGATIVI cosi come insenti nella softossziens 1.1
RAGIONE SOCIALE: | JCODICEFSCALE |+ | | \ L o & o b b

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

La presente sezione deve essere compilata per ciascuna categoria in cui rientra 'Unita
Locale indicata nella sottosezione 2.1 oppure per ciascuna Unita Operativa che fa rferimento
afll'Unita Locale indicata nella softosezione 2.1.

Nel caso di pii categorie di iscrizione e di richiesta di pitt dispositivi USB, dovranno essere compilate
pits copie della sezione in oggeito, una per ciascuna categoria di iscrizione.

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

Indicare il numero progressivo dell'Unita Locale indicata nefla sottosezione 2.1

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

! |

{da indicare solo se nella sottosezlone 2.4 & stato indicata Ia richiesta dei dispositivi U$B per Unitd Operativa}
indicare un nome identificativo per I'Unitd Qperativa a cud si riferisce fa Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categarie di iscrizione sono guelle di cui al’Allegato !l del decreto. Barrare una sola
CATEGORIA.

Nel caso di pit Categorie per Unitd Locale compilare una copia della Sezjione 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: R5, R10, R11, R12, R13 e per le seguenti attivita di
smaltimenta: D2, D3, D4, D6, D7, D13, D14, D15 compilare una copia della sezione 24
per ogni attivita di recupero e/o smaltimento svolfta nel’Unité Locale.

CATEGORIA: PRODUTTORI/ PETENTORI

PRODUTTORI/ DETENTORI DI RIFIUTI SPECIALL E
TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTT] NUMERO DEADDETTI PER UNITA LOCALE/UNITA OPERATIVA
=10  DATIAS0 DASIA 250 DAD2S1A 500 »500
RIFIJTI SPECIALI PERICOLOS ] O 1 A O O
RIEILTI SPECIALINON PERIGOLOSI a| 2 ] O 3 |
CATEGORIA; RECUPERATORI! SMALTITORI
| B:FUTI SEICIAL FERCOLOH | E]
TIECASCEE LS55 I:l i R T GIRCRL BN FERICOLGE: 1 D
i RFUTINERT 1 m
SEMOUTORI RETTMATON | 1 I FRANTURATOA | ] I HCCHEARTTDIT ] D PSS B COMZERERMENTS (Rt} | D
WERIANTIC! EECUPERD D MATERIA ATTIVIA D RECUSERD D EEIM ATEYITA DY SHALTIPENTD I:l Iiil_cij
122, A2 R, A5 A7 AL RS {RE MG, RIL KIS, MY mﬁ £2 D304, PE OT 013, 014,018 E’
MF“WWC%&:E?EEG,;’\?&?'5‘95379"’5 !BP‘«VI’RHI;;“I:;.:}QR;% Lomnian E

Sezione 2A
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Da compiare obbigatonamente a cura dell Operafore. Riporfare | DATT IDENTIFICATIVI cosi come insenti nefla goffosezione 1.1
RAGICHE SOCIALE: | SCODERFISCALE It 0 o ¢ 0\ o) vy §oror g

TIPOLOGIA RIFIUTE GESTITI
(Nel caso di discariche, demalitorirottamaton e franfumatonl & necassario indicare non fa Hipologia di rifitito gestite, ma sofe
e solianto la quantita complessiva di afili gestiti in tonneilate/anno).

GQUANTITA IN TONNELLATE / ANNG

<00 W I0D1 FaBLOT MR3500) tal9CR1 £a103C0) weISADD1 51500000
T30 06N eEAGHC 130800  eZfAUD a10C00CO
RIFIUTI SPECIALI PERICOLOS! M O g 0O [ i 1 O
RIFIUT] SPECIALI NON PERICOLOSI ] O O g O ] 1 o ]
RIFIUTEURBANI O O O O o | M ) [
DISCARICA ] O o oo o o o o
DEMCLITORVROTTAMATORI E FRANTUMATORI ] O O 0O o ] O Od O
CATEGORIA: ALTRO
TERMINALIST
CENTRD - ASSOCIAZION
CONSORZI NTERMEDIARI p GFERATORI LOGISTICI E IMPREND{TORIALI O LORO
) LI PRITAFORIA O] RACCOMANDATARI H SOCETA 0 SERVIZY =
CATEGDRIA: RIFIUTE SOLIDI REGIONE CAMPANEA ABITANTI
finoa tra5.001 tra20.001 wa50.001 ta 100.00% >500000
5000 e20000 50000 100000 e500000
COMUNI DELLA REGIONE CAMPANIA O [l O O O ] |

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

Delegatoli (indicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositivo elettronico).
NOME: | !

COGNQME: | |

CODICE FISCALE: | [ | | J I | | ] I I ; } ] ] l I

indicare almenc una delle sequenti modalita di contatio

TELEFONC: | } |

FAX: | i |

E MAIL: I

Do compifare cbbligalonamente a cura delfOperatore.
Riportare i numerd progressie ded Unitd Locale d: riferimento cosi come indicate nella sollosezione 2.1
Rinortare i nome Mertfcative dali'Undd Operativa cosi come indicato nelfa softosezione 2A.2

SN S N

H |

Sezione 2A
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Da compdare ebiigatonamante a cura dell Cperafore. Riportare 1 DATY IDENTIFICATIVI cosl come insent nelfa sciicsezione 1.1
RAGIONE SOCIALS: | [ CODICERSCALE I__L ¢ 1 |+ 0 (¢ b t b a4 i | 4

NOME: | |

COGNGCME: | |

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

TELEFONC: I | |

FaX: f I I

E MAIL: i l@ | |

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: OO SN I N N SN N NN N N SN [ ‘SO A NN S

indicare almeno una delfe segueanti modalitd df confatto

TELEFONO: - | I 1

FAX: [ | |

£ 8AIL: | | @ ¢ 1

NOTA: La Sezione 24 deve essere compiiata in tutte le sue parti. La Sezione 24 deve essere compilata per ciascuna
categoria di iscrizione dell'Unita Locale oppure per dascuna Unita Operativa che fa riferimento all'Unita Locale indicala nella
sotlosezione 2.1,

Net ¢aso in cu sl sla (ndicalo nelia sollesezione 2.5 UN DISPOSITIVO USB UNICO, 1 delegatl devono essere git STESSI per
tutte le attivita,

Da compilare chbipatodamente 4 cura ol Operatore

Riporame if numern grogressnvo deli Unita Locals di nfenmento cosi come moveln nells solfesemone 27 | ]
Riportare i nome ldentifivalive deldiUnité Operafiva cosi come inditalo nelia soliowezone 242

Sezione 2A

.
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Do compgitare cbbligatonamente a cura dell Operatore. Riportare | DATY IDENTIFICATIVI cosi come msent nella scfiosezione 1.1
FAGIOHE SOCIRES: | | CODICE AISCALE I, ottt b i LU 8 4

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI

La presente sezione va compilata dagli Operafori che effetfuanc Fattivita dof raccolia e trasporio di rifuiti, che
dovranno dotarsi di tanti dispositivi JSB e Black Box quanti sono i veicoli a motore adibiti al trasporio di rifiufi.
Gl Qperatori di cui aifart. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006, che raccolgono e trasportano rifuti speciali
possono richiedere if dispositivo USE per attivité df raccolta e trasporto di rifiuti per la sofa sede legale 0
titerion dispositivi USB per le Unita Locali: in questultimo caso va compilata fa softosezione 3A, tante volte
quante sona le Unita Locali per le quali si richiede it dispasitive USB.

La Sezione 3 deve essere compilata in futte le sue parti. Nel caso di iscrizione a pits categorie delfa Sezione 3,

fa stessa va compifata per ciascuna calegoria {trasporto tifiuli specialifrasporto rifiuti urbaniftrasporta in conio
proprio) e andranno richiesti | dispositivi USB per ciascuna attivita di trasporto esercifata.

3.1 CATEGORIE D’ISCRIZIONE:

CATEGORIA
{Nel cogo df trasporielen conlo proprio non ve indicatn Iz quantita autorizzate, me solo la tpologie di nfiuli trasperiat)
TRASPORTATCRI TRASPORTATORE CONTO PROPRIO
(putcnzzal ai aanst calfart.212, comma 5, I:I (Isenttl af'Allo Nazionale Geatori Amblentali al sersi dellan. 212, comma 8, i:l
D.Lgs.1522006) O Lgs. 152/2005)
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA AUTORIZZATA (Uanna)
finc s fino a fino a firo a fo a oltra
3.000 6.000 15000  €0.000 200.000 200.000
RIFIUTISPECIALI PERICOLOS O O 4 O Il O M|
RIFILTI SPECIALI NON PERICOLOSI O O o ] 3 ] 1
CATEGORIA POPOLAZIONE COMPLESSIVAMENTE SERVITA AUTORIZZATA

firca w5001 a20.001 was0.001 wa 100.001 >500.000
5000 e20000 e50.000 100000 e 500000

TRASPORTATOR! RIFRIT] URBANT
REGICNE CARSANIA | O O O 4 ] ]

Sezione 3 6
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Da compilare obbligatoniamente a cura dell Operpicre. Rpodare | DATIH BENTIFICATIVI cosi come inseqli nella sottogeione 1.1
RAGIONE SOCIALE: | FOODICERISCALE ({3 | & % |« ¢ o 3 3 1 & |}

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE

Questa sotfosezione va compilata dagli Operatori che effettuano attivité df trasporto dei propd rifiuti (art. 212,
comma 8, D.L.gs. 152/2006), aitivita di trasporto df rifiuti urbani nelfa Regione Campania e dai traspoitatori
iscritti afl'Albo nazionale gestari ambiental (ai sensi deffart 212, comma 5, D Lgs 152/2006) che raccolgono e
trasportano rifiuti speciafi,

Delegatofi (indicare fine ad un massimo di tre Delegati da assoclare al dispositive elettronico)

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | | ] I I ] | | | I | | | | | I f

indicare almeno una deafla seguenti modalita di confalto

TELEFONO: | | I

FAX. | | I

E MAIL: | | @ | |

NOME: | |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE: | } | | J } ] | I | | I ] | | | |

indicare atmeno una delfe sequenti modaiita df contatto

TELEFONO: | I I

FAX: | | |

E MAIL: | 1@ | ]

NOME: | |
COGNORME: | |

CODICE FISCALE: I [ ! i | | f | | ] | | | I | ] I

indicare almeno una delle seguenti medalita of contatto

TELEFONG: | I |

FAX: | | j

£ MAIL: | 1@ | I

3.3 NUMERO DI VEICOLI ADIBIT! AL TRASPORTO DEIl RIFIUT! PER | QUALI Sl
RICHIEDONO I DISPOSITIVI (USB E BLACK BOX)

L'Operatore dowra dotarsi of un dispositivo USB e di una black box per ciascun veicolo a motore adibifo al
trasporto dei rifiuti speciali e, nel caso dei Trasportatori Rifiuli Solidi Urbani Regione Campania, per clascun
veicolo a moltore adibito al trasporto of tifiuti trbani.

Nel caso di veiceli a melore adibiti al trasporto ai sensi sia del comma 5, sia del comma 8 defi'art.212, D Lgs.152/2006, gii
stessi vanno conteggiati nelta categeria dei trasperiaton autonizzatli ai sensi delfat 212, comma 5, & Lgs. 152/2006

NUMERO DI VEICCLIPERILTRASPORTG: [} | | %

Sezione 3 7
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Da compare obbligaforiamente a cura dell Operalore, Riportare | DATI IDENTIFICATIVI cosl come insenti nella sclicgezone 1.1
RAGIENE SOLIALE: [ FOOBCEFISCALE ¢ i I_ ¢ L | Ui 84t 3

SEZIONE 3A

La presente sezione va compilata solo dagli Qperatori iscritti all’Albo nazionale gestori ambientali, ai sensi
deil’art. 212, comma 5, D.Lgs. 152/2006, che raccolgono e trasportano rifluti speciali, che intendono richiedsre
ulterion dispositivi USB per le Unita Locali. La sezione 3A va compilata per ciascuna Unita Laocale per fa guale
1'Operatore intende richiedlere if disposifive USB.

3A.1 SEDE UNITA LOCALE n¢ |___

| (irdicare if numero progressivo dell'Unita Locale per cul
si richiede il dispositiva USB).

I N S

INDIRIZZO: | |

NUMERQ CIVICO: | | ] 1 1 CAP: | | I LI

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; 1 I

COGNOME: ] H

CODICE FISCALE: | ] H i | J | | | | | | 1 j | | I

mdicare almeno una delie zeguenti modaiita df confalio

TELEFONO: | | I

FAX: i | ]
E MAIL: I | @ | |

NOME: I |
COGNOME: | |

CODICE FISCALE: [ I I ; | J } | | | | | { | i | ]

mdicare almeno unp delie sagueanti modaiita di confalto

TELEFONO: | | I

FAX: | [ |

E MAIL: | | @ | |

Sezione__.iA
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Da compiiare obbhgal ‘e @ cura def Qperatore. Rinortare | DATHDENTIFICATIV cogl 6ome insentr neffa sottegezions 1.1
RAGICHE SOCIRLE: | JEODIDERISCALE ¢ ¢, ¢ v ) ¢ F x v f 8 1 b 1]

NOME: [ !

COGNOME: | f

CODIGE FISCALE: J | i I | H | | i | I i | | | { i

indicare afmesno una delle seguenti modaliti &f confatio

TELEFONG: ] ] |

FAX: i ! {

E MaAIL- I | @ 1 |

Do compilore cbbig fe a cure de!f Ogera
FRiportare il numers progressive deli'Uintd Locale di rifenmento cosl come Indicato nella soffosezone JA.1 H 1

DATA | |  FIRMA DEL SOTTOSCRITTCGRE | |

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fofostatica nion awtenticata di un documento didentita
del sottoscntiore, ai senst del art, 38 D.PR. - n.44572000.

Dichiuro i ever preso visione deli'informutiva sul traettamento dei daté personali foenite dal Titolare del trattamento
stewso, ai senst dell'artivoln 13 del deereto legislativo 30 ghugno 2003, 1. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali™ ¢ pubblivata sild site wwresisiriit, nella sezione "Documenti®; di essere eonsapevole detle Hpotogia dei dati
che savanna frattadi ¢ dedle finalitd del irattamento, noneld df aver prego otto che i conferfmenter ded dati predetti ha
natars obhligatoria.

DATA | | FIRMADEL SOTTOSCRITTORE | |
Sezione 3A _ 9

10A02496




