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Da compilare gatoriamente a cura delf Operatore. Riportare | DAT! IDENTIFICATIVI cosi come insenti nella sotfosezione 1.1
RAGIONE SOCIALE: | | CODICEFISCALE: | I 0 0 0 & § | {4 1t 1 |

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

La presente sezione va compilata per ciascuna Unita Locale. La presente sezione va compilata anche nel
caso in cui la Sede Legale produca e/o svolga attivita relative ai rifiuti.

Per le informazioni relative agli Operatori che svolgono ['attivita di raccolta e trasporto dei rifiuti la presente
sezione é sostituita dalla sezione 3). | trasportatori in conto proprio (art. 212, comma 8, D.Lgs.152/2006)
devono compilare, oltre alle categorie di appartenenza di cui alla sottosezione 2A.3, anche la sezione 3.

Nel caso in cui I'Operatore abbia indicato nefla sottosezione 1.5 pit: Unita Locali, dovra compilare per ciascuna
Unita Locale la sezione in oggetto.

21 SEDE UNITALOCALEN: | || || (indicare il numero progressivo dell'Unita Locale).

INDIRIZZO: | |

NUMERO CIVICO: | | | I CAP: | | | 1|

COMUNE: | |

PROVINCIA: | REGIONE: | |

2.2 ASSOCIAZIONE IMPRENDITORIALE (facoltativo)

NOME: | |

SEDE: | |

Per gli Operatori iscritti ad una delle Associazioni imprenditoriali che preferiscano ritirare | dispositivi presso
le Associazioni stesse, indicare il nome e la sede di tale Associazione. L'Operatore potra ritirare presso tale
Associazione o la sua societa di servizi il dispositivo USB solo se la predetta Associazione avra sottoscritto
con la Camera di Commercio territorialmente competente la convenzione di cui all'art.3, comma 4, del
decreto.

2.3 ULTERIORI DATI PER UNITA LOCALE

NUMERO DIPENDENTI: | I | | | | | | |

Il numero di dipendenti di ciascuna Unita Locale é calcolato con riferimento al numero di dipendenti occupati
a tempo pieno durante l'anno precedente a quello a cui si riferisce l'iscrizione, aumentato delle frazioni di
unita lavorative dovute ai lavoratori a tempo parziale ed a quelli stagionali che rappresentano frazioni, in
dodicesimi, di unita lavorative annue. In caso di frazioni si deve arrotondare all'intero superiore.

2.4 MODALITA DI RICHIESTA DEI DISPOSITIVI USB

Specificare se I dispositivi USB sono richiesti (barrare una ed una sola delle possibilita):
[] PERLISCRIZIONE DELL'UNITA LOCALE

[] PER LISCRIZIONE DELLE UNITA OPERATIVE COMPRESE NELL'UNITA' LOCALE (SOLO PER |
PRODUTTORI)
In questo caso indicare il numero di Unita Operative per cui si chiede il dispositivo USB. Il
numero di Unita Operative per le quali si chiede il dispositivo USBé: |___ | |__ |

2.5 NUMERO DI DISPOSITIVI USB RICHIESTI PER UNITA LOCALE
L'Operatore é tenuto ad iscrivere I'Unité Locale per ciascuna categoria indicata nell’allegato Il del decreto.
Nel caso in cui le attivita esercitate nell'Unita Locale siano delegate ai medesimi soggetti, 'Operatore ha la
possibilita di richiedere un dispositivo USB unico per tutte le attivita oppure un dispositivo USB diverso per
ciascuna attivita esercitata nell'Unita Locale.

D DISPOSITIVO USB UNICO (Solo nel caso in cui siano indicati i medesimi delegati per tutte le attivita)
I:I UN DISPOSITIVO USB PER CIASCUNA CATEGORIA

NOTA: La Sezione 2 deve essere compilata in tutte le sue parti (tranne la sottosezione 2.2, facoltativa. La
sottosezione 2.5 non va compilata dagli Operatori che hanno richiesto | dispositivi USB per le Unita
Operative, di cui alla sottosezione 2.4).

La Sezione 2 deve essere compilata per ciascuna Unita Locale che viene iscritta al SISTRI.
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Da compilare obbligatoriamente a cura dell'Operatore. Riportare | DATI IDENTIFICATIVI cosi come insenti nella soffosezione 1.1
RAGIONE SOCIALE: | | CODICE FISCALE: |__| Il Il I AT N TN O Y |

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 riferimento
all'Unita Locale indicata nella sottosezione 2.1.

Nel caso di piti categorie di iscrizione e di richiesta di pit dispositivi USB, dovranno essere compilate
piti copie della sezione in oggetto, una per ciascuna categoria di iscrizione.

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 sottosezione 2.1

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

(da indicare solo se nella sottosezione 2.4 é stato indicata la richiesta dei dispositivi USB per Unita Operativa)
Indlicare 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 Il del decreto. Barrare una sola
CATEGORIA.

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

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

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

CATEGORIA: PRODUTTORI / DETENTORI

PRODUTTORI / DETENTORI DI RIFIUTI SPECIALI D
TIPOLOGIA RIFIUTI PRODOTTI NUMERO DI ADDETTI PER UNITA LOCALE/UNITA OPERATIVA
s10 DA11AS0 DAS5S1A 250 DA251A 500 >500
RIFIUTI SPECIALI PERICOLOSI D D |:| |:| D |:|
RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOSI i:‘ D D D D D

CATEGORIA: RECUPERATORI/ SMALTITORI

’ RIFILTI SPECIAL PERICOLOS! I D
DISCARICHE (D1,08.012) D | RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOS! I D
[ RIFIUTIINERTI | D

DEMOLITORI / ROTTAMATORI ‘ D | FRANTUMATORI ’ D | INCENERITORI (D10) | D I IMPIANT] DI COINCENERIMENTO (R1) I D

IMPIANTI DI RECUSERD DI MATERLA l:l ATTIVITA DI RECURERD D E ATTIVITA DI SMALTMENTD EE
[R2, A2, R4, RS, A7, AL AS) (RS, R10, R0, RI2 RAY) El (D2. D3, D4, DE. D7, D12, 014, D18 El

IMPANTI DI TRATTAMENTC CHIMICO FISICO E
BIOLOGICO (D8, DF)

IMPIANTI DI COMPOSTAGGIC E DI DIGESTOINE l:l
ANAEROBICA (RY)
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Da compilare obbligatoriamente a cura dell' Operatore. Riportare | DATI IDENTIFICATIVI cosi come inseniti nella sottosezione 1.1
RAGIONE SOCIALE: | | CODICE FISCALE |___| I | | | N RO I | I

TIPOLOGIA RIFIUTI GESTITI
(Nel caso di discariche, demolitori/rottamatori e frantumatori & necessario indicare non la tipologia di rifiuto gestito, ma solo
e soltanto la quantita complessiva di rifiuti gestiti in tonneliate/anno).

QUANTITA IN TONNELLATE / ANNO

=1000 tra 1001 ra£001 &a20001 350001 #a100.001 +#a250001 =1.000.000
e 5000 e20000 50000 100000 250000 e 1.000.000

o o o o oo o O

RIFIUTI SPECIALI PERICOLOSI

RIFIUTI URBANI

O O
RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOSI ] ]
O O

DISCARICA

DEMOLITORIROTTAMATORI E FRANTUMATORI

CATEGORIA: ALTRO

TERMINALISTI
CENTRO L ASSOCIAZIONI
CONSORZI [] | wrzrmeort |[(]|  raccota OJ OPEARSEOR' '-Onﬂﬂg' E|[] |mrrenoitoriaLioLoro | [ ]
PIATTAFORMA MARO""'WITT"M SOCIETA DI SERVIZI
CATEGORIA: RIFIUTI SOLIDI REGIONE CAMPANIA ABITANTI

finoa tra5.001 +tra20.001 tra50.001 tra 100.001 =>500.000
5000 e20.000 e50.000 e 100.000 e 500.000

COMUNI DELLA REGIONE CAMPANIA ] ] ] ] ] ] ]

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: | I

COGNOME: | |

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

indicare almeno una delle seguenti modalita di contatto

TELEFONO: | | I

FAX: | | |

E MAIL: | | @ | |

Da compilare obbiigatoriamente a cura del'Operatore.

Riportare il numero progressive defl’'Unita Locale di riferimento cosi come indicato nella sotfosezione 2.1 | I |
Riportare il nome Identificativo deli'Unita Operativa cosi come indicato nella sottosezione 2A.2
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Da compilare obbligatoria
RAGIONE SOCIALE: |,

| CODICE FISCALE: |___|___I__|__I (| |

nte a cura dell Operatore. Riportare 1 DATI IDENTIFICATIVI cosi come inseniti nella sottosezione 1.1

NOME: |

COGNOME: |

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

indicare almeno una delie seguenti modalita di contatto

TELEFONO: | |

FAX: | |

E MAIL: | l@ |

NOME: |

COGNOME: |

CODICE FISCALE: | | | | | J l | | | I |

indicare almeno una delle seguenti modalita di contatto

TELEFONO: | |

FAX: | |

E MAIL: | | @ |

NOTA: La Sezione 2A deve essere compilata in tutte le sue parti. La Sezione 2A deve essere compilata per ciascuna
categoria di iscrizione dell'Unita Locale oppure per ciascuna Unita Operativa che fa riferimento all’'Unita Locale indicata nella

sottosezione 2.1.

Nel caso in cui si sia indicato nella sottosezione 2.5 UN DISPOSITIVO USB UNICO, i delegati devono essere gli STESSI per

tutte le attivita.

Da compilare obbiigatori

te a cura dell'Operatore

Riporiare il numero progressivo dell' Unita Locale di fenmento cosi come indicato nefla soth ne 2.1

Riportare il nome Identificativo dell'Unita Operativa cosi come indicalo nella sottosezione 2A.2

Sezione 2A
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