
REPORT

CRITICITÀ E COSTI RIAVVIO SISTRI
ANAGRAFICA

Impresa (Ragione sociale) __________________________________________________________________
Unita locale (indirizzo) ____________________________________________________________________
Codice pratica di iscrizione Sistri  ____________________________________________________________
Numero di serie che identifica il dispositivo Sistri  ______________________________________________
Ascom o Federazione di appartenenza _______________________________________________________
CATEGORIA DI ISCRIZIONE

( Trasportatore conto proprio

( Trasportatore conto terzi 

( Gestore (Specificare le categorie di iscrizione   ( ___________________)
( Operatore logistico 

( Intermediario/commerciante/consorzio 

( Centro di raccolta/piattaforma

( Nuovo produttore

VERIFICA DEL FUNZIONAMENTO DEI DISPOSTIVI USB:

DOMANDA 1  

L’IMPRESA E’ DOTATA DEL DISPOSITIVO RICHIESTO?

( SI

( NO 

In caso di risposta negativa, fornire le motivazioni 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOMANDA 2  

E’ STATO POSSIBILE L’ACCESSO AL SISTRI?

( SI

( NO

In caso di risposta negativa, fornire le motivazioni 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DOMANDA 3 

SI E’ RESO NECESSARIO L’AGGIORNAMENTO DEL SOFTWARE? 

( SI

( NO 

IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, E’ STATO POSSIBILE COMPLETARE L’AGGIORNAMENTO?

( SI

( NO 

In caso di risposta negativa, fornire le motivazioni 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DOMANDA 4 

A CONCLUSIONE DELLA FASE DI VERIFICA DEL DISPOSITIVO, LO STESSO E’ RISULTATO:

( FUNZIONANTE

( NON FUNZIONANTE 

VERIFICA E ALLINEAMENTO DATI ANAGRAFICI

DOMANDA 1 

E’ STATO POSSIBILE  COMPLETARE L’OPERAZIONE DI COMPILAZIONE DELLE SCHEDE DI RIALLINEAMENTO ANAGRAFICA? 

( SI

( NO 

DOMANDA 2

Fornire le seguenti informazioni:

tentativo di  collegamento (hh/mm): ____________________________________________________

TEMPO MEDIO PER EFFETTUARE L’ACCESSO ALL’ANAGRAFICA:_____________________________________
Tempo medio necessario per il completamento dELL’Operazione (minuti):___________________
VERIFICA DEL FUNZIONAMENTO DEI DISPOSTIVI BLACK BOX

DOMANDA 1  

L’IMPRESA E’ DOTATA DEL DISPOSITIVO RICHIESTO?

( SI

( NO 

In caso di risposta negativa, fornire le motivazioni 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOMANDA 2  

IL DISPOSITIVO E’ CORRETTAMENTE INSTALLATO NEL VEICOLO?

( SI

( NO 

In caso di risposta negativa, fornire le motivazioni 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOMANDA 3  

NEL CASO DI DISPOSITIVO NON INSTALLATO, E’ STATO POSSIBILE CONTATTARE L’AUTOFFICINA AUTORIZZATA PER L’INSTALLAZIONE?

( SI

( NO 

DOMANDA 4  

NEL CASO DI DISPOSITIVO CORRETTAMENTE INSTALLATO, ALL’ACCENSIONE DEL QUADRO DEL VEICOLO LO STESSO è RISULTATO FUNZIONANTE?

( SI

( NO 

DOMANDA 5  

LA SIM PRESENTE NELLA BLACK BOX, RISULTA ANCORA ATTIVA?

( SI

( NO 

DOMANDA 6 

SI E’ RESO NECESSARIO L’AGGIORNAMENTO DEL SOFTWARE? 

( SI

( NO 

IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, E’ STATO POSSIBILE COMPLETARE L’AGGIORNAMENTO?

( SI

( NO 

In caso di risposta negativa, fornire le motivazioni 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DOMANDA 7 

A CONCLUSIONE DELLA FASE DI VERIFICA DEL DISPOSITIVO, LO STESSO E’ RISULTATO:

( FUNZIONANTE

( NON FUNZIONANTE 

Indicare di seguito eventuali elementi di dettaglio

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COSTI DEL RIAVVIO 

DOMANDA 1  

L’IMPRESA ha notato un aumento delle ore lavorative settimanali rispetto ai mesi precedenti?
( SI

( NO 

In caso di risposta affermativa segnalare la percentuale approssimativa dell’aumento stimato ore lavorative settimanali 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DOMANDA 2  

L’IMPRESA è stata obbligata a impiegare unità lavorative aggiuntive, con qualifiche superiori, rispetto all’ordinaria attività?
( SI

( NO 

In caso di risposta affermativa, fornire il numero di unità precise e la quantificazione economico relativa allo stipendio per tali unità 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DOMANDA 3  

Nel caso in cui risultasse impossibile adempiere agli obblighi tramite interoperabilità per motivi tecnici imputabili al sistema, è ravvisabile un costo del lavoro legato alla gestione manuale delle schede 
( SI

( NO 
In caso di risposta affermativa, fornire il numero di unità di personale dedicata/mese?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOMANDA 4  

Sono state effettuate spese per adeguamento del software di interoperabilità?

( SI

( NO 

In caso di risposta affermativa, fornire la quantificazione in euro?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DOMANDA 5  

È stato rilevato un riduzione del fatturato in termini di minori movimentazioni e, quindi, di minori quantità non raccolte?
( SI

( NO 

In caso di risposta affermativa, fornire la quantificazione in euro?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
