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

ALLEGATO
Modulo Sostituito dal Dm Ambiente 15/2/2010

MODULO DISCRIZIONE AL SISTRIN®1
Il presenfe modwo deve essere compdato in stampatelfo in modo leggibie in ogrir sua pare

SEZIONE 1 - DATI GENERALI

La pragsente seziane va complata n ogm sua parte con tuth 1 dat nefvesh per 'lparatora che snisenve al
SISTRI

1.1 DATI IDENTIFICATIVI

RAGIONE SOCIALE | |

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

1.2 SEDE LEGALE

INDIRIZZO | |
NUMERD CIVIGO R U N CAP; L 4 01
COMUNE | I
PROVINGIA: ||| REGIONE: | |

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE

NOME: | ]

COGNOME | |

CODICE FISCALE [ | | | I | | | I l | | | | |

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

NOME | |

COGNOME | |

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

indrcarne almena una delle seguent modalita df confatio

[ELEFONO | | ]
EAX | | |
E MAIL [ | @ | |

1.5 NUMEROC UNITA LOCALI

Nel presente paragrafo va indicato il numero totale delfe Unitd Locali per le quali & richiesta lscrizione al
sistama SISTRI, come descrfto nel dacrefo & per omscuna delle quall andra compilata una Sefane 2 Nel
caso in oo la Sede Legale producea efo svolga abtiivila relative ai riffoli, va aonch'esse conteggiate come Unité
Locale

NUMERQ DELLE UNITA LOTALI

NOTA: La Sezione 1 deve essere compllata una sola volta da parte dell'Operalore che si Iscrive al 31STRI.

Sezione 1 1
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Dia covnpifare obbligaloramenle @ cura dell Operalore. Riporlare | DATY IDENTIFICATIVY cost cone insevili ralfa sulloseoone {1
FAGIOINE SOCIALE: | | CODICE FISCALE I | I | |

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

La presente sezione va compifata per ciascuna Umita Locale. La presente sezione va conyplata anche nel
caso in e fa Sede Legale produca w/o svolga altivita refative ai rifiuli.

Per e informagzioni relative aghl Operatori che svolgonao Pattivitd of raccolta e trasporto ded rifiuti la presante
sezione €& sostiturta dalla sezone 3). | trasportaton i conto proprio (art. 212, comma 8, D.Lgs. 152/2006)
devono compilare, olfre alle categorie di appartenensa di col alla soltosesone 24 3, anche la seaone 3.

Nel casao in cui I'Operataore abhia indicato nella softosezione 1 8 pitt Unitd Locali, dovrd compilare per ciascuna
Unita Locale la sezione in oggetio.

21 SEDEUNITALOCALEN: | | ||| (indicare il numero progressive deitnki | ocaie)
INDIRIZZCY I |
NUMERO CIVICOr L o ) [ [ CAP: L 1.1
COMUME: | |
PROVINCIA: | | | REGIONE: | |
2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)

NOME- | |
SEDE: | |

Per gt Operalon sorilli ad una delfe Assoviazionn amprenditonall che prefenscano mlirare 1 disposiivi presso
le Associazioni atesse indicare if nome & la sede i tale Associazione | 'Cperatore potré rifirare prassn tale
Associazione o la sua societa di servizi il disposifive USB solo se la predetfa Associazione avra sottoscrifto
eon la Camara oi Commaoreio tormitodalmento compatente la convenzione of cui allart 3, comma 4, dol

decrato.
2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE
NMUMERO DIPENDENTIL | | | | | | [ | |

W rmioro df diperdenti oF crascuna Unita Locale © caloolato con rifermento al nomero oF dipendenti ovcupali
a fempo pieno durante l'anno precadente a quello a cui si riferisce liscrizione, aumentato delle frazioni af
wimta favorative dovite ar lavoratorr a tempo parZiate ed a guell stagionall che rappresentanc frazion, in
dodicesimi, di unita lavorative annue In caso di frazioni si deve arrotondare all'intero supetiore

2.4 MODALITA DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB
Specificare se i disposilivi USB sono richiest (barrare wna ed una sola delic possibilita).
[] rERUCISCHRIAIONE DELUUNITA LOGALE

|:| PLR LISCRIZIONC DCLLC UMITA OPCRATIVE COMPRCSC NCLLUMNITA' LOCALC (30LOD PCR |
FRODUT TORY
In questo caszo indicare il numero di Unite Operative per cui si chiede ji dispositivae USB. Il
numero df Unita Operative per le gual st chiede if dispositvo USBeé: | | | |

2.5 NUMERO DI DISFOSITIVI USB RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L'Operatore & teputo ad iscrivere 'Unita Locale per clascuna categonia mdicata nell‘affegato Il del decreto.
Mol caso m o fe alltivits esereitale pell'Unitd Locale siono defegate af medesimi soggedi, 'Operatore fa o
possibilitd di richiedere un dispositiva USB unico per tutte le attivitd oppure un dispositiva USB diverso per
ciascuna attivita esercitata nell Unita Locale.

| | DISPOSITIVG USB UNICS (Solo nel caso in cui siano indicati | medesimi delegati per tutte le attivitd)

|:| LIN DISPOSITIVO USH PR CIASCUNA CATE GORIA
NOTA: La Sezione 2 deve essere compilata in tutte le sue parti (franne la sottosezione 2.2, facoltativa. La
sottosezione 2.5 non va compilata dagli Operatori che hanno richiesto | dispositivi USE per le Unita

Operative, di cul alla sottosczione 2.4).
La Sezione 2 deve essere compilata per ciascuna Unita Locale che viene iscritta al SISTRI.

Sezlone 2 2
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Da compilare obbligatoraments a cura dell Operatore. Riportare | DATT IDENTIFICATIVI cos! come nsentl nedla soliosezions 1.1
HAGIUMNE SULIALE: | | SAMNGE FISRaALE | ] L L

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USB

La presente sezione deve essere compilata per clascuna categoria in cwi rientra 'Unita
{oeale indicata nella softosezione 2 1 appure per ciascuna Unitd Operativa  che fa riferimenta
alf'Unita Locale indicata nefla softasezione 2.1,

Nel caso di pit categorie di iscrizione e di richiesta di pia dispositivi USB, dovranno essere compilate
pitr eopie della sezionn in aggefia, una per ciascina cafegoria di iscriziono

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

Indicare il numero progressive dell'Unita Locale indicata nella softosezione 2.1

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

|ﬂ.‘l indicara solo 5& nalla sottosazions 2.4 & state indicata |a richiasta del ﬂl!.p-ﬂsﬂl\l'l use par Unita l::lp!ratw.'l]
Inchicare un nome identificativo per 'Unita Operativa a cu si iiterisce la Sezione 2A.

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

Le Categorie di iscrizione sono guelle df cui all’Allegato Il del decrefo. Darrare una sola
CATEGORIA.

Mel caso di piy Categorio per Unitd | ocale compilare una copia della Sezione 2A per
ciascuna categoria.

Nael cano di discariche compilare una copia dells sezione 2A por ciascon impianto dr
discarica autorizzato.

Per le seguenti attivita dr recupero: RS, R10, K11, R12, K13 e per le seguenti attrvita dr
smallimento. D2, N3, N4 D6, D7, D13, D14, D15 campilare wna copia dells sesione 2A
per agni attivité di recupero e/o smaltimento svolta nell’'Unitd Lacale.

CATEGORIA: PRODUTTORI / DETENTORI

PRODUTTORI DETENTORI Df RIFIUTI SPECIALI D
TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTTI NUMERC DI ADDETTI PER UNITA LOCALE/UNITA OPERATIVA
=10 DAM1ASD DAGIA 260 DA2S1A 500 =500
HIFIUTESPECIALL FERIGOLOSI [ [ [ ] = M

RIFILT] SPECIALI NON PERICOLOS! D D |:| |:| |:| |:|

CATEGORIA: RECUPERATORI SMALTITORI

I RIFUT SFECIALI PERSCOLOH |

LIS CARILFE [J10501 | I l RIFRITI AFCCIALL HON PERICOLOO |

I RAIFIUTIINERT) | D
DEMOILTOR F ROTTAMATOR] | | FRANTUWATOM | ! ‘ RCEHDMTORI D18 ‘ [

| [ ][] ]
MEIANTI DI ALEURERG 21 ATERIA ATTGTA D AP PG l:l ATTIVITA DL SMALTIENTE
(7. R Rd A BT e R s, WU, M1, B, B3 {02 D3, B4, <, 07, 043, BLd. DIE}

miz ||re or ||om|[ow

IREAN [ £ MRG0 I 1 (B L1 SRR DACT T HAMERAICH MR L0 RN D
AMAERLIEITA (R BHILOGHID [, L)

MPANTI DI COINCEREAIMENTO (R1 |

=1H}

Seziane 2A 3
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Da compiare obbligaforiamente a2 cura dell Cperafore. Riportare | DATH IDENTIFICATIVT cosi come insorili nolia softosoaione 1.7
RAGIONL SOCIALL: | | CODICT FISCALL: | | | [ [ L

TIPOLOGIA RIFIUTI GESTITI
(Nel caso di discanche, demolitordrotiarmaton e franfumaton & necessaniv indicare non fa Gpofogia di fiffule gestito, ma solo
e solfanlo fa guantita complessiva o rifiul geshil m lonneflaledanno).

QUANTITA IN TONNELLATE | ANNO

1000 fra 1001 frad00Y tra20001 EwS50.007 taiDID01 e 250001  >1.000.000
@ 2000 & 0000 & 100 00 280000 8 1.000.000

L] ) Y I8 U (i M I

RIFILTI SPTCIALI PERICOL O8I

RIFIUTI SPECIALI MON PERICOLOS!

|

RIFIUTI URBANI

LHSGARIGA

A O O
10 N I 1 1 U o
B BB B
O O:0 0O
il i i i N
T (il I A i A
B Os e B
100 R i I

DEMOUITCRIROTTAMATORI E FRANTUMATORI

CATEGORIA: ALTRO

TERMINALISTI
CENTRO : ASSOCIAZIONI
CONSLH ] wrermEosR! || || paccolia | nggg‘égﬁﬁ'f:hﬁ;‘gﬁr [] | merenomoriaci owere || |
PIATIAFUHMA NARETTRA SOCIETA DI SERVIZI
CATEGORIA: RIFIUTI SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI

fwoa  bab5001  ba20001 GaS50.001 G 100.001 »500.000
5000 e20.000 e30000 e100.000 e3S00.000

COMUNI DELLA REGIONE CAMPANIA L L] L] (] L L] Ll

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

Dalegato/i (indicare fino ad un massimo di tre Dalegati da associare al dispositivo slettronico).

MOME. | |
COGNOML: I I
CODICE FISCALE: | | | | | | | | L1 | | e | | | |

indicare almeno una dellc scguenti modalita di contatto

TELEFOMNO: | | |

FAX. | | |

E MAIL: [ | @ | |

e compulamne abbigatonamente a cora ded Uperadore
Riporiare i numers progressive dell'Limld Locale df nfermerio cost come indcal nelfa sollosegore 2.1 | | | |
Ripowtane i nome ldenbficatroo delUnda Operativa cosi come indicate nella soffasenana P4 2

Sezlone 2A 4
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Da scompilare obbligatoramente a cura dell Operatore. Riportare | DATT IDENTIFICATIVI cosi come nsenti nefla solicsezione 1.7
RAGIONL SOCIALL: | | CODICE FISQALL: | I 1

NOME- | |

COGNOME: [ |

CODICE FISCALE. | I | | | | | | | | | | | | | |

indicare aimeno una delle seguenti modaiita di confatto

TELEFONO: | I |

fAX: | | |

L MAIL: I |@ | |

MOME. | |

COGNOME. | |
CODICE FISCALE: | | | | | I | | I I | | | I |
indicare aimeno una delle sequenii modaiita oi contatto

TELEFONG: I [ |

FAX | | |

E MAIL: [ | @ | |

NOTA: La Sczionc 2A dove C53Cre compiiata in tutte Ic suc partl. La Sczionc 2A deve ¢3scerc compilata per clascuna
categoria di iscrizione dell'Unita Locale oppure per ciascuna Unitd Operativa che fa riferimento all'Unita Locale indicata nella
sottozezione 2.1,

MNel caso in cuwl sl sia Indicato nefla softesezione 2.5 UN DISPOSITIVO USBE UMICO, | delegatl devono essere gil STESSI per
lulte le allivita.

Ua compulare abbbpatinamente a3 cura dell Uperafare

Riportare o rurmneo progreszve delf'Usla Locals o nifesvmerilo cos cone indicato nella solfosesone 2.1 i
FRiportare i nome Idendficalro dell Uit Uperabiva cosi come ndicalo nella sotfosemone 24 2

Sezlone 24 5
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Da compiiane obbiigatonaments a cura dell Operafore. Riportare | DATI IDENTIFICATIVT cosl come inserti nella sotfosezione 1.1
HAGIONE SOUALE: | LT HIBUALE: |, | | Lt | I__L I

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI

La presente sezione va compilata dagli Operaton che effeftuanc lattivita df raccolta e trasporto oi rifiut, che
dovranna dofarsi df tantt dispogsifivi UISB e Black Box quanti sono § veicoll o maforn acihiti af trasparto di it
Gl Operator of cof alart. 272, comma 5, DLgs 1522006, che raccolgono e trasportano rifiuti special
possona rchiedere il dispositive USB per lathivita di raccolta e trasporfo of rifiuti per la sola sede legale o
ulterion dispasitivi USE per e Unitd [oeali in questiulfiimo caso va compilata la soffosezione 37, fanie volfe
guante song le Unita Locall per e qualr st nchiede il dispositivo USE.

La Sezione 3 deve essere compilata in tutte le sue parti. MNe! caso di iscriziane a pit cateqonie della Sazione 3,
la stessa va compilata per crascuna categona (frasporto rifiutl specialitrasporto rfutr urbantrasporto i conto
propriv) e andranno dchicsti | disposiivi USEB per clascena allivita of rasporlo esercitata.

31 CATEGORIE D'ISCRIZIONE:

CATEGORIA

(Nef caso o rasportalon conlo propno non va indicalz Tz quaniila aulurizzala, ma solo fa bpvlogra o rfuli rasporfaly)

THASIMH AT TRASPORTATORI CONTO PROPRIO

[mutnnzrah Al asnsi dell'art 212, oomma 5, D {baenthi all' Al Nanonade Deston Amtientall M senal dellam MY onmms L E‘
0 | gs 152/2006) Dlgs 15H2006)
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA AUTORIZZATA {t'anno)
fino a fino a fino a fino a fine a oltra
ERTL] Y 15060 R OO 2O A THED
BT S320 CLALLPE IO 8 ] ] 1 ] [ ] [ ] |
RIFIUTI SPECIALI MON PERICOLOS| ] M [ ] L L] I
CATEGORIA POPOL AFIONF COMPI FSSIVAMENTE SFRVITA ALTORIF7ATA

firca tra5001 tra 20,001 tra 50.001 tra 100.0001 >500.000
5000 e20000 e50.000 e100.000 e 500.000

TRASPORTATORI RIFIUTI URBANI

REGHNL CANPANIA [—l |_| |_| |'—| |_| |—| |—|

Sezione 3 8
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Da compiare cbbfigaforaments a cura dellOperatore. Riportane ; DATY IDCNTIFICATIVT cosi come msert nella sotfosemone 1.1
RAGSIONE SOCIALE: | CODICE HISCALE: | I O T

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE

Duesta softoseziane va compilata dagli Operatori che effeftuana attivita oi trasporto dei propri rifiuti (art. 212,
comma 8 D.L.gs 152/2006), atlvita o trasporto o nfiuli urbani nella Regione Campania e dai trasportaton
fseritt altAlhn nazionale gestor ambientall (af sensi dellart 212 comma 8, D 1 gs 182/2006) che raccolgono o
trasportano ot speciall

Delegatoli (indicare fino ad un massime di tre Delegati da associare al dispositive elettronico)

NOME- |

COGNOME! [ |

CODICE FISCALE: | | l | | I [ | | | | | | | | |

indicare aimeno una delle seguent modahla o contallo

TELEFONO. [ | |

b AX: | |

L MAIL: | | @ |

MNOML: |

COLGNOME; |

CODICE FISCALF

indicare alimeno ung delle seguent modalta o corlallo

TELEFONO. [ | |

FAX. | | |

E MAIL: | | @ | |

NOME | |
COGNOME: | |
COLICE FISCALE: | | | [ | | | | | | | | | | | |

indicare almeno una deffe sequenti modalita oi contaito

TFL FFONG- I |

FAX: | | |

E MAIL: [ | @ | |

3.3 NUMERO DI VEICOLI ADIBITI AL TRASPORTOQ DEI RIFIUTI PER | QUALI SI
RICHIEDONO | DISPOSITIVI (USB E BLACK BOX)

{ 'Operatore dovrd dotarsi dil un dispositive UUSR o di una black hox per ciascon veicolo a motore adibito af
trasporto deil rificti speciall e, nef casa dei Trasparfaton Riffull Solich Uirbani Regrane Campania, per clascon
veicolo a motare adibito al frasporto di nifiat urbani.

Nel easno di weicoli a motore adibiti al raspore ai sensi sia del comma 5, sia del comma 8 dellfart 212, 1 Lgs 15272006, gli
stessi vanno conteggiati nella categoria dei trasponatori autorizzati ai scnsi dellan.212, comma 5, D.Lgs. 152/2006.

NUMERS DI VEICOL! PER IL TRASPORTO: | | T [P

Sezione 3 7
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[a compriane chiligatoramente 4 cum del Operafiore. Ripedare r AT ENENTT ICATIVT cosi come inseh nelfa soifosenone 1 1
EAGIONE SOCIALE: | CODICE FISCALE I I

SEZIONE 3A

Lo preserde sesione va compiida solo oaghl Operadon sseolti all'Albo nagonale gestor amivental, of sens
defiart, 212, comma 8, D Lgs. 15272006, che raccolgona e frasportana rfiufi speciali, che intendono richiedere

ulterion dispositng USE per le Umita Locall. La sezione 3A va compilata per ciascuna Unita Locale per la guale
FOporatore intende richiodene i dispositiva ISR

3A.1 SEDE UNITA LOCALE n* ||
si richiede il dispositive LSD).

{indicare Il NUMEro progressivo dell'Unita Locale per cui

INDIRIZZ Cx | |
NUMERO CIVICO: I N I I — CAP: 1 1 1|
COMUNE. | |
PROVINCIA: | | | REGIONE: | |

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

Dalegatali [indicare fino ad un massimo di tre Delagati da associare al dispositivo alettronica)

NOME. [ |

COGNOME. | |
COUICE FISCALE: | | | | | | | | | [ | | | |
indicare afmenn una delle sequenti madalita of contattn

TELEFOND- | I [

FaX: | | ]

E MAIL. | |

B

NOME. | |
COGNOME: | l
CODICE FISCALE: (A N (AN (VYN (NN (NN (NN [ (RN (N AN R

indicare almenn una delle sequenti madalita of contatio

TELEFOMNO: | | I

FAX: | | I

E MAIL. [ | @ | |

Sezione 3A

=]
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Cla compilare abbligafaramants a cura def Ciperadore, Riportare F DAT! IDENTIFICATIVI cosi came inaerf nalla solinssmans 1.7
RAGIONE SOCIALF | JEODICERSCALE Lt L\ | 1 0 _{ | I | | | ]
NOME l |
COGNGME: | |
CODICE FISCALE RS AT R FAT L | [ | I | | | — | |
mdrcare aimeno ung delle seguentn modaltd dr conlatio
TELEFONC: | | |
FAX; [ | |
E MAll | | @ | I

La compdane obbigatonamente a cura dell Uperatore

Ripowtare i numer progressie ded Uinitd Locade df nfenimento cosi come indfcalo neta soffasesione 347 |

Dichiora di aover pr

vistone dell'fnformation sul trattamento det dott peesonalf formita dal Titolare del trattonmento
stesso, ai senist dell'artioeto 13 del decreto leguslative 30 giugnoe 2003, 0, 190 "Codice i materia di profeaone dei diot
personali™ ¢ pubblicata sul sito wine.siserd i, nella sexione "Documentt”; of essere consapetole della tipologia del dari
che saranmmo tratati ¢ delle finalitd del rattamento, nonché of auer preso atto che il conferimento def dat predetti ha
matura obbligatoria,

DATA | | FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE |

Sezione 3A
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Modulo Sostituito dal Dm Ambiente 15/2/2010

MODWICY DVTSCRIAIONE AL SISTRIN®Z
H presente rodiulo deve essere compilada i slampatelo o modo fegoibile in ogn s parle

Queste madule contiene Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli ant. 46 & 47 del DPR. 2812 2000 n. 445 - Testo
Umico sulla documentazione amministrativa

I sotfescrftore & ponsapevole delle Sanziam Penall & Amministrative previste dalfan 76 del Testa Unico in ecaso i
dhetnarazion false, falsia negh atlr, uso o esibraone o all fals) o corlenent dall non nspondent a verla

I sottoscnttore dichiara o réendere | dali so0llo la propria responsablild ed & consapevole che 1 dalf predelti saranns
soltoposh ai controlll previsti dall'art, 71 del Testo Unico

SEZIOME 1 - DATI GENERALI

La presenie sexone va compilata i ogr sua parte corn Lutli § dati nohiest per I'Operatore ohe siscnve al
ca i
SISTRY.

1.1 DATI IDENTIFICATIVI

RAGIONE S0CIALE |

CODICE FISCALE | | I | I | | | |

1.2 SEDE LEGALE

INDIRIZLO: |

NUNMERO CIVICO T NI T CAP: I DR

COMUME |

PROVINCIA: | | | REGIONE: | |

1.3 RAPPRESENTANTE LEGALE

NOME |

COGNOME: |

CODICE FISCALE [ | | | | | | | I | | | | |

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

NOME | |

COGNOME | I

CODICE FISCALE: = = | | I | | | | | I | |
indicare almena una delie seguent modalitd ol conlatio

TELEFOMO | 1 ]

Fax: | | |

E MAIL | | @ | |

1.5 NUMERO UNITA LOCALI

Mel presente paragrafo va indicato if numero totale delfe Unita Locali per le quali é richiesta liscrizione af
sistema SISTRI, come descrtto nel decreto e per cascuna delle qual andvd compilata una Sezone 2 Nel

caso i ool la Sede Legale producea efo svolga attivila relative an ifioli, va anch’essa confeggata corme Uil
Locale.

NUMERD DELLE UNITA LOGALI: | | ]

NOTA. La Sezione | deve essere compilala una sola volla da parte dell’Operatlore che si iscrive al SISTRI

Sezione 1 1
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Dia cormpifare obbiicaloranenle @ cora dell Ooeralore, Ripodare | DATY IDENTIFICATIV cos? conmne inseill reifa solioseatne {1
RAGIONE SOCIALE: | | CODICE FISCALE I | J I [

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

La presente sezione va compilata per ciascuna Umita Locale. La presente sezione va compilata anche ne/
caso in cui fa Sede Legale produca e/o svolga albivitd refalive ai rifioli.

Per le informazioni relative agli Qperatori che svolgono Patfivitd of raccolta e trasporto dei rifiuti la presente
sezione € soshtuta dalla semone 3). | trasportatorr in conto proprio (art. 212, convma 8, D.Lgs. 152/2005)
devono cormpilare, ollre alle categorie di apparlenensa o con alla solloseaone 24,3, anche la sezone 3.

Nel rasa in cui FOperatore abbia indicato nella softosezione 1 8 pitt Unita acali, dovrd compilare per ciascuna
Unita Locale la sezione in oggetio.

21 SEDE UNITALOCALE m* |__ | | || (indicarc il numern progressive deifUnita | acaic)
INDIRIZZCY | |
NUMERQ CIVICO: WIS EE S - T CAP: L 1 4. 1.1
COMUME: [ |
PROVINCIA: | | | REGIONE: | |
2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)

MNOME- | |
SEDE: | |

Per gt Operalort isentli ad una delle Associazon mprenditoniall che prefenscano nlirare § dispositg presso
le Azsociazioni stesse, indicare il nome e la sede di tale Associazione [ 'Operafare pafrd rtirare pressno fale
Associazione o fa sua societa o servizi il dispositive USE solo se la predetfa Associazions avia sotfoscrifto
oon la Camera i Commercio teritonalmente competente la convenzione of o allart 3, comma 4, del

decreto.
2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE
NUMERO DIPENDEMNTI: | [ | | | | | | I

W rsrnezrey o efipersclenli of ciascens Unils Docale & ealeolato o ifecmento al ooroeno of dipendend oceuapaii
a tempo preno durante Fanno precedente a quelfo a oui &f riferfsce liscrizione, aumentato delle frazioni df
umita lavorative dovute ar lavoraton a tempo parZiale ed a guelll stagionall che rappresentanc frazioni,
dadicesimi i unité lavorative anntie in caso di frazioni i deve arrotandare all'intero supetioe

2.4 MODALITA DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB

Spocificars so i dispositivi USE sona richicsti (harrare una ad una sala dolle possibilitd)-
(] PERISGRIZOND DELUUNITA LOGALL

|:| PER LISCRIZIONE DELLE UNITA OPERATIVE COMPRESE NELLUNITA' LOCALE (SOLO PER |

PRODUTTORI)
In questo caso indicare il numera di Uinita Qperative per cui si chiede il dispositiva LSO I
numero di Unita Operative per le qual s chvede il dispositivo USE & | | | |

2.5 NUMERO DI DISPOSITIVI USE RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L'Operatore & tenuto ad iscrivere I'Unita Locale per ciascuna categona indicata nellaltegato I del decreto.
Nel caso in cui lo attivitd esorcitate nell'Unitd | ocale siano delegate ai medesimi sogoetti,. 'Operatare ha la
passibilita di richiedere un dispositivae USO unico per tulte le attivita appure un dispasitiva USO diverso per
clascuna ativita esercitata nell'Unita Locale.

|:| DISPOSITIVO USB UNICD (Solo mel caso in cui slano indicati | medesami delegati por tutte lo attivita)
|_| LN DISPOSITIVO USB PER CIASCUNA CATEGORIA

MOTA. La Sezione 2 deve essere compilala in lulle le sue parli (ranne la sollosezione 2.2, facollaliva. La
sottosezione 2.5 non va compilata dagli Operatori che hanno richiesto i dispositivi USB per le Unita
Operative, di ciil alla sottoseriong 2 4)

La Segune 2 deve essere compilala per cigscuna Unila Locale che viene iscrilla al SISTRIL

Sezione 2 2
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D covnpilare vbbiigalorfarmenle @ cura U Queralore, Ripoylare | DATY IDENTIFICATIV cusi corne inseill realla sulloseaone 1.1
RAGIONE SOCIALE: | COOICE FISCALE I 1 Ll J

SEZIONE 2A - DATI RELATIVI AL RILASCIO DEL DISPOSITIVO USE

La presente sezione deve essere compilata per crascuna caltegoria in cur rientra "Unita
Locvale indicata nefla soffvsezione 2.1 vppure per ciascuna Unita Operaliva  che fa niferimento
all'lInité | neale indicata nella sottosezione 2 1

Nel caso di pit categone di 1scrizione e oi richresta dr pit dispositivt USH, dovranno essere compilate
pit copie della sezone in oguetio, una per ciascuana calegoria oi Iserizione.

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

Indicare il numero progressivo dell'Unita Locale indicata nella sotfosezione 2.1

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

(da Indlcare S0lo S& nella sottosezions 2.4 & STato INdILata [a richlesta del dispositivi USE per Unith Operativa)
Indicare un nome identificativa per 'Unita Operativa a ol si riferiace la Sezione 24

2A.3 CATEGORIE DI ISCRIZIONE:

o Categorie di iscrizione sono quelle di cui all’Allegato |l def decrato Barrare una sola
CATCGORIA.

Nel caso di piy Categorie per Unita Locale compilare una copia della Sezrone ZA per
ciaaruna eatoegoria

Nel caso di discariche compilare wna copia della sezione 2A per ciascun mmpranto di
discarica aulorizzalo.

Per le zequenti attivitd di recuperao: RE, R10, R11, R12, R13 e per le zeguenti attivitd di
smaltimento: D2, D3, D4, DG, OF, D713, D14, D15 compilare una copia della sezione ZA
per ogni attivita Jdi recupero efo smaltimento svolla nell’Unita Locale.

CATEGORIA: PRODUTTORI f DETENTORI

PRODUTTORIf DETENTORI DI RIFIUTI SPECIALI |:|
TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTTI NUMFRO NI ADDETTIPER UNITA | OCALFIUINITA OPFRATIVA
=10 DATIASD DASTA 250 DA251A 500 =500
RIFIUT| 2PECIAL| PERICOLOS] |:| |:| [| |:| |:| |:|

TRIF ILET T S5ET CLALD MO P RICOH D8 D D [:‘ D D D

CATEGORIA: RECUPERATORY SMALTITORI

| FIFRUT] SHECIRLL FESITTLLE ”:l
FIRRLETE PP COUALL N3N E R D l
| RIFIUTI INDAT l

| TE ALK F1EEAE 1 METT TARGATLIR | D ‘ FHAN MRS | I:l | RCF BER TEIAN {110 ] D ‘ INGPIANTH D1 COPICEREMIMENTD iR ‘ l:l

L=l ]
IFLAKTS [ RPCUSPRD 0 MATP RIS I:l At A e RECURE R
(A1, BRI, B4, RE_ AT, RE A9 RS, RH0. R11, R1IL A1

(=]

NP UAHTI DI COMPOETACCHD E DI HCELTOME | I:l RRELANT] I THAT TAMEN 112 CHMKD FISILD & | | |

DISGARICHE [B9,05,012 ‘ |:|

ATTHITADIE EUMALTIMENTD
D2 09, 04. 06. O7. D12. D4 D

AMAERGEICA (53| EACLOGICE 8. ol

Sezlone 24 3
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Dia compitane obbligatoriamonts a cura dellOperatore. Ripertare | DATHIDENTIFICATIVI cosi come inscnti nolla soltosozione 1.7
RAGIONT SOCIALL: | | CODICT FISCALL: | | | | [ [

TIPOLOGIA RIFIUTI GESTITI
(Nel cazso o discariche, demolitorirottamaton e fantumalon & necessanv indicare non la Gpologia o rifiute gestite, ma solu
e solfanto fa guanila complessiva o nfiull geshli in lonmeffalefanno).

UUANTITA IN TONNELLATE ! ANNU
<1000 fra 1001

ta 5001 wa20001 FaSO00Y +ai1DID01  4a 250001  »1.000.000
@ B0 & 00 00D 250000 @ 1.000.000

L [ ] [ ] |

RIFILTI SPECIALI PERICOL OS]

RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOS!

RIFIUTI URBANI

LHSGARIGA

[ OO0 O
10 Y I A1 W U O
i B E B
O O:0 O
il (O i G
0 G (s ol A 1
O O:0 O
O O 0O 0O

DEMOLITORIROTTAMATORI E FRANTUMATCRI

CATEGORIA: ALTRO

TERMINALISTI
CENTRO - ASSOCIAZIONI
CUNSDRZ (] | mresmeowrt || || paccoun | [ n“;f?ggﬁ!hﬂgﬂg'r [ ] |mrrENDTORIALI OLORO L]
FIAT TAFURMA NAraT TR SOCIETA DI SERVIZ)
CATEGORIA: RIFIUTI SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI

fiwa G 5001 Ga 20001 Ga50.001 ba 100.001  »500.000
5000 e20000 e50000 e100.000 e500.000

COMUNI DELLA REGIONE CAMPANIA [ ] ] =] [1] [ ] [ ] [ ]

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

Delagatoli (indicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositive slattronica).
MOME. | |

COGNOME: | |
CODICE FISCALL: | | | | | | | | | | | | | | |
indicare almena wna delie sequenti modalitd of contatio

TEL EFOMNCY I | [

FAx. | | J

E MAIL. | | @ | |

Da compdare obblgatonamente a cura dell Operatons.
Riportare T numero progressivo dellUnitd Locale df sferimento cosl come indicalo nella soffosezione 2.7
Ripoclere f nowe fdentificative deli'Unida Operative cosi come ndicalo nella soffosemone 242

Sezione 2A

fa
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D compitare obbigatoriamente a cura ool Oporalore, Ripodare | DATY IDENTIFICATIVI cosl come insenli nodla soltoscaione 1.1
HALIONE BUCIALE: | | CUICE FISEALE I I | I |

MOME: | |

COGNOME. | |

CODICE FISCALE: | | l | | I | | | | | | I | | !

[ELLF OMO: I [ |

FAX: | | |

E MAIL: | | @ | I

MNOME: | |

COGNOME: | I

CONIGE FISCAILF | | l | | | | | | | | | | | I |

indicare afmeno una delie seguenti modalita di contatto

TELEFONQ: | | |

FAX. | | |

E MAIL: | | @ | |

NOTA: La Sezione 2A deve essere compilata in tutte le sue parfi, La Sezione 2A deve essere compilata per ciascuna
categona di Isenzione acll'lUinitd L ocale appure per cascuna Unith Operativa che ta ntenmento alfUnitd | ocale indicata nella
sullusegione 2.1

Mel caso in cui gi sia indicato nella soltosezione 2.5 UN DISPOSITIVO LUSD UNICO, | deleqatli devono essere gli STCSS] paer
futte 1e Attvita

Da corrplars obblgalvuanente o cura dell Opereadon.
Ripoviaro i numers progroesivo delfUnitd Locale & rferimento cosi come indicate holla soffesczione 2.1 |
Bpowlars o novr fderdificative deliUria Operativa cost corne ndivalo nela sollvssurmore 24 2

Sezione 2A 5
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Drar covipdare obbligaloriemerds o cura delCperalore, Biporlare | DATYIDENTIFICATIVY cust con mseili ralla stllusesdone 11
RAGONE SOCIALE: | | COOICE FISCALE: |__| 1 J ] | [

SEZIONE 3 - ATTIVITA DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI

La presente sezione va compilata dagh Operaton che effettuano I'attvita o raccolta e trasporto di mfiuti, che
dovranno dotarsi of tanti dispositivi USB ¢ Black Box guanti sono | veicoli a rmolore aditel of frasporto di mifiuli.
Gli Operatori di cui allart. 212, comma § 0D.1gs 152/2006, che raccolgona e trasportana riffuti speciali
possono nchiedere 1l dispositivo USH per Fattivita di raccolta e frasporto o rfiutl per la sola sede legale o
wllerion dispositivi USB per fe Unild Local, in questullimo caso va compifala o solfosezione 34, tanle volie
quante sono le Unita Locali per le quali si richiede il dispositivo USH.

La Sezinne 3 dove essoro compilata in ite le sue parti. Nel caso di iscrizione a pilr categoric della Sezione 3,

la stessa va compilata per ciascuna categaoria (frasporto rifiuti specialiftrasparto rfivt urbanidrasporto in conta
proprio) e andranno richiest | dispositivi USB per ciascuna attivita di trasporto esercitata.

3.1 CATEGORIE D'ISCRIZIONE:

CATEGORIA
{Nel casa di fraspoerdaton confo propno nan va indicala T quanida autonzzala, ma sala la hpologea di nhub faspordatl)
TRASPORTATCRI TRASPORTATORI CONTO PROPRIO
fautonzza a sensd dolran 212, comma s, | [ {iscsit all Albo Mazionale Gestor Amblentall al scnsi dolrar. 212, comma s, | [
LLLga. 1922 00G) D.Lgs. 15272006)
TIPOLOGIA RIFIUTI TRASPORTATI QUANTITA AUTORIZZATA (Hanno)
fino a fino a fino a firo a fino a oltre

3.000 6.000 15.000 60.000 200.000 200.000

RIFIUTI SPECIAL| PERICOLOSI ] [ ] D |:| D D
RIFIUT] SPECIALI NON PERICOLOSI ] ] ] I:l D |:| D
CATEGORIA POPOLAZIONE COMPLESSIVAMENTE SERVITA AUTORIZZATA

firra  Wa 5000 Ua 20001 Ua 50001 b 100.001 =500.000
L Q00 e 20,000 e LOOUD e 100000 e LOO.OWB

TRASPORTATORI RIFIUTI URBANI

REGIOME CAMPANLA D D I:l I:‘ I:l D D

Sezione 3 [
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i compdane abbligatonaments a cura dellUperadore. Ripordane 1 DA TN NTINCATIV cosi come insenl nella soffosenone 11
RAGIONE SOCIALE: | CODICE FISCALE: |__| I | \ Il

3.2 DELEGATI ASSOCIATI AL DISFOSITIVO ELETTRONICO DELLA SEDE LEGALE

Cesta soffogezione va compilaia dagli Operatori che effettuano attivita di trasporto dei propri ffiuli (ard. 212,
comma 8, D.L.gs. 1522006), atinata o trasporto di mhutt urbam nella Regione Campania e dar trasportaton

iserntli all Albo nagzionale gestori amibientali (af sensi dellart. 212, cornma 5, D Lgs. 132/2008) che raccolgono e
trasportana rifiut speciafi

Delegato/fi (indicare fino ad un massimo di tre Delegati da associare al dispositivo elettronico)

NOME | |

COGMNOME. [ |

CODICE FISCALE. | | l | | I | | I | | l I | | |

ILLLT OMNO: [ I

FAX: | |

F MAllL - [ | @ | |

NOME [ |

COGNOME: | |

CODICE FISCALE.

indicare almeno una delfe seguentt modalita o contalfo
| ELEFOMO: | |
FAX: | |

Al - | | @ | [

NOME | l

COGNOME | |

CODICE FISCALFE-

indicare almeno una delle seguenti modalita di contato

TELEFONGC. [ | |

FAX: | |

E MAIL: [ | @ I |

3.3 NUMERO DI VEICOLI ADIBITI AL TRASPORTO DEI RIFIUTI PER | QUALI SI
RICHIEDONO | DISPOSITIVI (USB E BLACK BOX)

L'QOperatore dovra dotarsi o un dispositive USE e di una black box per clascun velcolo a motore acdibito al
raspwrio der nifiull speciall 8, nel case der Trasporlaton Rifielr Sofidh Urbarn Regione Carnperiia, per vlascun
velooin a mofare adibita al frasparfa df riffet wrbani

Mel caso di veicoli @ molore adibili &l baspoilo al senst sia del comma 5, sia del comma 8 delfarl.212, D.Lgs. 152/2008, gl
stessi vanno contegaiatl nella cateqona der trasportaton autonzzat an sensi dell’art. 212, comma b, U .Lgs. 1522006,

NUMERDC DI VEICOL! FER IL TRASPORTOY: | | ! I |

Sezione 3 7
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[a compriare chbligatonamente & cua dell Operafore. Riporfare  DANTEENT ICATTVI cosi come inserdy nedla scifosencne 1 1

17
FRAGIONE SOC1ALE | CIOOICE FISCALE I I -

SEZIONE 3A

Lo prosonto sosone va compibila solo dagh Operalon seolti all' Ao nasonale geston ambiontali, of sons
defiart. 272, comma 5, D.Lgs. 15272006, che raccolgona e trasportana rifiut speciali, che intendono richiedere

ulterron dispositiv USE per le Umita Local. La sezione 3A va compilata per ciascuna Unita Locale per la quale
FOperalore infende richieedere f disposivo ISR

3A.1 SEDE UNITA LOCALE n- |__|

||| {ndicare Il numero progressivo dell'Unitd Locale per cui

si richiede il dispositive LSDQY.
INDIRIZZCr | |
NUMERC CIVICO: (11 | | CAP: N Y NS I
COMUNE. | |
PROVINCIA: | | REGIONE: | |

3A.2 DELEGATI DELL'UNITA LOCALE ASSOCIATI AL DISPOSITIVO ELETTRONICO
Dalegatali (indicars fina ad un massimo di tre Dalegati da assaciare al dispoasitive slettranica)

MNOME. |

COGNOME. |
COUICE | ISCALL: I A N R T N N

indicare almeno una delie sequenti madalita o contafto

TELEFONO- I I

EAX: I I

E MAIL. [ I

NOME. |
COGNOME: |

COUICE FISCALE: | | | | | | | I | | | | | |

indicare aimenn una delie sequenti modalitd of contato

TELEFOMO: | |

Fix: | |

E MAIL. | | @

Sezione 3A

8
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Ua compitare obbbgafonaments a cura delUperalore. Riporfare 1 DATT IDENTIFICATI cosi come mnsent: neffa sotfossaone 1.1

RAGHONE SOCIALE | CODICE FISCALE | |

NOME | |
COGHNOME 1 |
CODICE FISCALE | | | [ I | I | - | | ST | ]

indheare almeno una defle sequent modalifs o contalio

TELEFONO | | I
FAX I | |
E MAIL l | @ | |

Do cornglare olibfgatonarnende @ cura doff Operidone

Ripovtare i nurwero progressivo dell Uretd Locale o sfermento cosd corme indicalo nolla solfosesone AT | | | |

DATA | | FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE | |

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotoslatica non autenticata di un documento didentita
del soltoscntlore, ar sens: del art. 38 D.PR. - n. 44552000,

Mehiaro df aver preso vistone dell'Tnformativa sul trattamento det datd personall fornita dal Titolare del trattamento
stesan, af sensi deflartienlo 1y del decreto legislativo o giugra soog, neo g6 “Codiee in materia di protesione def deoti
personalt” e pubdlicata sul sito wwew.sistedil, wella sezione "Docamendi™; di essere consapevole della tipologia dei doti
che saranno trattafi e delle finglita del trattamento, nonché di aver preso atto che il conferimento dei dati predettt ha
nartareer eshblfepenforic.

DATA | | FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE

Sezione 34
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Supplemento ordinario n. 10 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 9

ALLEGATO IB

(articolo 3, comma 6, lettera ¢))

“PROCEDURA PER DI’'INSTALLAZIONE DEI DISPOSITIVI
BLACK BOX.”

1. Individuazione delle officine autorizzate all’installazione delle black

box

L’installazione delle black box sui veicoli adibiti al trasporto dei rifiuti puo
essere effettuata dalle imprese iscritte nel Registro delle imprese esercenti
attivita di autoriparazione di cui alla legge 5 febbraio 1992, n.122; sezione
elettrauto. Tali officine devono altresi essere dotate di computer e
collegamento ad internet, senza particolari requisiti di banda di trasmissione.
Per essere autorizzati all’installazione delle black box, i soggetti di cui sopra
devono presentare domanda di autorizzazione al Ministero del’Ambiente e
della Tutela del Territorio e del Mare, accedendo al sito www.sistri.it, e
compilando I'apposita sezione.

I dati comunicati dalle officine saranno confrontati con quelli in possesso delle
Camere di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato.

Le domande devono essere presentate entro trenta giorni dalla data di entrata
in vigore del presente decreto.

II Ministero del’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare invitera 1
soggetti che avranno presentato la domanda di autorizzazione e che saranno
risultati in possesso dei requisiti prescritti a partecipare a corsi di formazione
gratuiti. I corsi, di carattere teorico pratico, sono strutturati in un solo modulo

della durata di 6 ore e si terranno nelle date pubblicate sul Portale SISTRI.
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L’attestazione di partecipazione al corso di formazione ¢ requisito necessario per ottenere
P’autorizzazione all'installazione delle black box.

I Ministero del’Ambiente e della Tutela del Territorio ¢ del Mare provvede alla
formazione dell’elenco delle officine autorizzate, che sara pubblicato sul Portale SISTRI e

sara liberamente consultabile.

2. Attivita propedeutiche all’installazione

Ciascun Operatore che effettua Pattivita di raccolta e trasporto dei rifiuti deve dotarsi di

una black box per ciascun veicolo in dotazione all’azienda.

Le Sezioni regionali dell’Albo curano la programmazione delle installazioni delle black box.

A tal fine:

- unitamente al dispositivo USB, forniscono agli Operatori la lista delle officine
autorizzate, con lindicazione del periodo temporale entro cui procedere
all’installazione, e un modulo per il ritiro e installazione delle black box;

- contattano le officine autorizzate indicate dagli Operatori, o, in caso di eccessivo carico
di lavoro delle stesse, altra officina concordata con gli Operatori medesimi, per
richiedere 'appuntamento per I'installazione, che potra essere fissato non prima di sette
giorni dalla richiesta.

11 SISTRI provvedera a consegnare le black box direttamente alle officine autorizzate.

Per 'installazione dei dispositivi sara inoltre necessario:

- acquistare una scheda SIM dati GPRS di qualsiasi operatore telefonico, per ciascuna

black box da installare;

- inserire nel modulo per il ritiro delle black box, consegnato insieme alla lista delle
officine, il nome dell’intestatario della SIM e i seguenti dati: PIN, PUK: numero di
telefono e intestatario della SIM. In alternativa, I'Operatore puo consegnare all’officina
una fotocopia della scheda SIM rilasciata dal gestore telefonico al momento

dell’acquisto, contenente i dati sopra indicati.
La richiesta di installazione delle black box presso I'officina potra essere
effettuata dal legale rappresentante dell’Operatore, che dovra presentarsi
munito di un proprio documento di identita in corso di validita. Qualora siano
stati delegati soggetti diversi dal legale rappresentante, tali soggetti dovranno

presentarsi muniti, oltre che di un proprio documento di riconoscimento, di
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delega scritta da parte del rappresentante legale dell’Operatore, da redigere in
carta semplice secondo il formato disponibile sul sito del portale SISTRI, e

della copia dei documenti di riconoscimento del sottoscrittore della delega.

5. Installazione presso I’officina autorizzata.

L’operatore dell’officina autorizzata:

- verifica 1 dati contenuti nel modulo per il ritiro e I'installazione della black
box, accerta l'identita del richiedente e Ieventuale delega rilasciata dal
legale rappresentante al ritiro dei dispositivi;

- inserisce la SIM nella black box;

- installa la black box sul veicolo;

- al termine dellinstallazione esegue il test di corretta installazione e
configurazione;

- sigilla la black box;

- fa firmare al soggetto delegato al ritiro delle black box una dichiarazione
con la quale il medesimo soggetto, per conto dell’Operatore, attesta I'esito
positivo delle verifiche e il corretto funzionamento dei dispositivi installati

e si impegna a custodire ed utilizzare correttamente i dispositivi installati.

6. Comunicazione al SISTRI dell’avvenuta installazione.
Completata I'installazione, 'operatore dell’officina invia alla Sezione regionale
dell’Albo, ai fini del successivo inoltro al SISTRI, la dichiarazione di avvenuta
installazione, contenente il numero seriale delle black box e i dati delle relative
SIM abbinati alle targhe dei veicoli su cui 1 dispositivi sono stati installati,
nonche lattestazione dell’esito positivo delle verifiche e la presa d’atto del
corretto funzionamento dei dispositivi installati, controfirmata dal soggetto

delegato al ritiro.
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Nel caso in cui in fase di installazione la black box risulti non funzionante,
dovra essere restituita al SISTRI.

Qualora, a seguito del verificarsi di una delle ipotesi previste dal decreto, sorga
Pobbligo di restituzione delle black box, gli Operatori dovranno recarsi presso
una delle officine autorizzate, in persona del legale rappresentante o previa
delega di quest’ultimo.

L’operatore delle officine autorizzate provvedera a disinstallare le black box,
che saranno restituite al SISTRI, e ad estrarre la scheda SIM, che sara invece
restituita all’Operatore.

Al termine della procedura di disinstallazione, l'operatore dell’officina
autorizzata comunichera alla Sezione regionale del’Albo Iavvenuta
disinstallazione, controfirmata dall’Operatore, precisando luogo e data e il

numero seriale delle black box disinstallate per ciascun veicolo.
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ALLEGATO 11

(articolo 4, comma 3)
RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI PER CATEGORIA DEISOGGETTI OBBLIGATI

PRODUTTORVDETENTORI

CONTRIBUTO CONTRIBUTO

PERICCLOS] NON PERICOLOS]
ADDETTI per unith Incale
< 10 £ 1M L]
Wla 11 u 50 € | B € Ol
la 31 a 250 € M) € 150
i 231w 500D € 5 € 250
Bl & i) LY

1% 1 prodution di rfsnd von periooskosi con un un punem di sddei inferore ai 10 dipendenti potrannoe soeglivre se aderire o meno al Sisin

N.B, Tra i prosdution di rifiwi percolost rientrano anche colom che eilfettuans entrumbe ke operazioni e ciod la producione di rifotd perioslost e mon perioolosd

COMUNT (Campania)

CONTRIBUTO
Riliuti Urbum

ABITANTI

infe plore @ £.000 abiant € 6D
inferion: @ 2K shilanll © supcriore o ugiale o S @A € N
Inferione a S0,000 Shitant] ¢ Suferion: o ugiale o 200 € 150
inferione a RL0S abilaali e soperiore o sgaake a 30,000 £ 250
imferione a S0 sbitanli e superivre o ogaak 2 108 & 30
bmpee iowe o mguake @ SO0 BNE ahitanii L

TRASPORTATORI

CONTRIBUTO CONTRIBUTO CONTRIBUTO
Trasportaton di cui all’
PERICOLOSI NON PERICOLOSI An212. e 8 dlgs. 1522006

{Quantild annua autorizzata
inferion: 3 LK toan, € 120 € Ol
bmpe riome o tgale 3 1008 WAL & IErione 3 6000 tenE, € 140) € 70

w gl 3 6008 bomi o indferiore o 13,000 lkm & |8l = 90 i@

gl @ 13080 fomey e infeciore @ 60060 ionm € 250 €125 N

o gl o 60,060 donmL e inferione o 2000606 T & 350 € |75
s plowe o tgwale a 20LBIN foni £ 300 £ 250

TRASPORTATORI

CONTRIBUTO CONTRIBUTO CONTRIBUTO
Traspostaton i cui all’
PERICOLOS] NON PERICOLOSI Art.212. ¢, 8 dlgs. 1522006
|PEE DGNT MEZZD DI TEASPORTO € 150 € 150]6imo a due veicoli € 100 per oami veicolo

olise i due vescol € 150 per oo veicobo

TRASPORTATORI REGIONE CAMPANIA

CONTRIBUTO
|Popolazione complessivamente servita autorizzata Fatit Urbam
Illiit-nnn.' o £, 080 alsianti £ Gl
Ill:lfrunw 1 20,800 alsl il g snpmerfore o ogpuode 2 2,008 €70
Ilulerjnn- o 50,800 abitondl e superiore o ngile s N0 L=t
Ill]i(‘f!ll“} o 10000 sbllanil & superiare o ugake 5 50,600 € 125
III!lrrllll'l' i SAELANHD @l dan il @ Superiare o upieade o JILme €175
Jsupe picire & upuate o SHLHID abitant £ 250

TRASORTATORI

CONTRIBUTO

|PER OGNI MEZZO DI TRASPORTO Rifiuti Urbani
€ 150
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RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI PER CATEGORIA DEI SOGGETTI OBBLIGATI

DISCARICHE (D1, DS, D12y
CONTRIBUTO CONTRIBUTO CONTRIEUTO

[ Juantiti in tonne late/anno PERICCLOS] NON PERICOLOS] INERTI
= 1NN} £ S0 £ 151 € 100
tra 1000 e 5.000 £ 500/ €230 € 200
e & 20,0400 &= SO = N & 300
200,000 & 30,041 £ 1.2001 € 600 € 500
frea SO0 & 106,10 £ 1 800 £ Y £ 700
tran L, 00 @ 250,000 £ 2.300K € 1.200 € 1.0
e 250,000 & 100 & 3000, & 1.500 k1200
> 1AW (M) ERRLLY € 2.000 € 150K

DEMOLITORI E ROTTAMATORI

(Juantiti in fonne late/anno CONTRIBLUTO

< LM} & 300

tra 1,000 ¢ 3,000 € 00
5,000 ¢ 2.0 £ SN
20,0000 & 50,040 € 1.200)

tra S OLO0HE ¢ 1OHL (MM £ 1800

ulire LK € 25001

Ricntrano in tale classificozione anche i coneesskonnngestori, case cosinitictautomerento di veicoli

FRANTUMATORI

(Quantita in tonne llate/anno CONTRIBUTO

< 1AW} € 150
Dra 100NN & 5. 0000 & 250}
b 5, 0000 & 20,0040 £ 4N
T 2OL00HD ¢ S04 & BN
Liran S OL0HN = 100D, 00D £ O
tran DO ¢ 250000 & | 200N
oltre 250, (MK € 1.500H

INCENERITORI RIFIUTT PERTCOT.CST (1000

Ot in Gonme e oo CONTRIBUTO

< 1000 € 3001
tra 100D ¢ 5000 & S0
Lra 5, 000 e 20,000 £ 500
tran 20000 & S0.000 £ 1200
tra S 0,0000¢ i), 000 € 1.800)
eltre ML HNY £ 2 500N

INCENERITORI RIFIUTI NON PERICOLOS] (D1h

WCOrenntits in Gonme Hatedanno CONTRIBUTO

< 1MW} € 150
trea 1000 & 5000 & 250
Eran 3, 0000 2L 00HY £ |00
tra 20L006 ¢ 50,000 £ &l
Lo 50,000 ¢ i), () € 00

oltre LEHETHID & 1200
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RIPARTEZIONE DEI CONTRIBUTI PER CATEGORIA DEISOGGETTI OBBLIGATI

INMPIANTL I COINCENERIMENTO (K1)

CONTRIBUTO CONTRIBUTO

Chuantita in tonnellate/anno PERICOLOSI NON PCRICOLOSI

= 10N} € 300 € 150
tra 1000 ¢ 5000 £ 500 € 250
ra 5,000 ¢ 20,000 £ 800 £ N
i 2OLDHHE & SO0 € 1.2 £ (I
tra SO0.000 ¢ 100000 € 1.800 £ SN
olire T0HLINKHY £ 2 500 £ 1. 2000

IMPIANTI DI RECUPERO DI MATERIA (R2, R3, R4, R6, RT. RS, R9) +

CONTRIBUTO CONTRIBUTO

Cuantith in tonnellate/anno PERICOLOSI NON PERICOLOSI

= |AHN) € 300 € 150
Era 1D @ 50000 € 500 € 2500
tra 5,000 ¢ 200000 € 800 € 400
e 20L0UHY & S0 00D € 1.204 £ OO0
tra SO0 & TOLINH) £ 1 8N £ 90N
lire TOILINHY € 2 50 € 1.1

* Inclusi gli impiant produttivi di recupero

ATTIVITA' DI RECUPERO (RS, R10, RI1L.RI12, R13)
E D SAMALTIMENTG (D2, DA DA DA, DT, DA D4, TS

CONTRIDUTO CONTRIBUTO

Chuantita in tonnellatefanno PERICOLOSI NOMN PERICOLOSI

ENR & 300 £ 150)
tra 10O e 5000 £ 500 £ 25()
tra 5,000 ¢ 2004 £ R0 € 400
Era 20,0040 ¢ 50,0000 €1.200 € GO0
tra SOL000 & 100000 € 1800 £ 900
oltre 10001 € 2 500 € 1.200)

IMPIANTI DI TRATTAMENTO CHIMICO FISICO B BIOLOGIOO (DS, D9 =

CONTRIBUTO CONTRIBUTO

Chuantith i tonne llate/anno PERICOLOSI NOMN PERICOLOSI

< 1IN} € 300 € 150
tra 100D ¢ 3000 £ 500 £ 250)
Lra 5,000 ¢ 20,000 £ 800 £ 400
tran 20000 ¢ 30,000 € 1.200) £ GO
tra 30000 ¢ 10000 £ 1800 £ 90|
oltre 100,000 € 2500 € 1.200)

* Inclusi gli impianti di trattamento meccanico e biologico dei rifioti urbani
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RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI PER CATEGORIA DEI SOGGETTI OBELIGATI

IMPIANTI DM COMPOSTAGGIO E DI IGESTIONE ANAEROBICA

iRY
CONTRIBUTO
(Juantitd in tonnellate/anno NON PERICOLOSI
< 1000 € 150
tra 1000 e 5K € 250
tra 5.000 ¢ 20,000 £ 400
tra 20000 e 3000 £ 6N
tra SOUOO0 ¢ 10000 € 900
oltre 100,000 € 1.200
ASSOCIAZIONI
MENDIT b
CONSORYI INTERMEDTARI IMPRENDITORALL E

LORO SOCIETA" IM
SERVIZ]

CONTRIEUTO UNICO | CONTRIBUTO UNICO

CONTRIBUTO UNICO ANNUO

ANNUO ANNUO
€ 2,500 € 100 €100
TERMINALISTL OPERATORI LOGISTICTE CENTRO RACCOLTA/
RACCOMANDATARI MARITTIMI PIATTAFORMA

CONTRIBUTC UNICO

DONTEIBUTO UNICO AMNMNUL
CONTRIBUTO UNICO ANNUO ANNUO

€ 100 € 500

Lo quantita @ 1a popolazione complessivammente servita indicate nelle tabelle relative ai contribuli dei trasportaton si nferiscono alle quantiti @

Al popalaziong complassivamments servi amorizzae ai sensi del DM n 406 del 28 aprile 1998

[ contn butn da versare relaivi allie quantich mdicaie rele diverse tabelle sono da nilfenirst alke quantith prodotie, smaltite oo tatiake oelFaone precedente
Il contributo & versato da clascun soggetlo per ciascuna unith locale e per ciascun veicolo adibito al trasporto di Afiti,

Il contributo si rifensce all'anno solare di competenza, indipendentemente dal periodo di effetiva fruizione del serviio,

Il pagamento dei contributi pud avvenire mediante versamento diretto presso la competente Tesorenia Provinciak dello Stato,

OVVETD tramite conto corrente bancano o bondico bancano, i cw estrenu sono indicat nel portale del sistema SISTEL






