Modello A

COMUNICAZIONE DI ESERCIZIO ATTIVITA'

destinato ai gestori del contante che operano con apparecchiature automatiche per l'autenticazione delle monete metalliche

Al CN.A.C. Centro nazionale di analisi delle monete
Via Gino Capponi, 49- 00179 Roma

Il presente modello deve essere compilato a cura della sede legale del gestore a prescindere dal numero dei siti operativi
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in qualita di legale rappresentante @

Denominazione del gestore del contante

Indirizzo della sede legale

n.civico CAP |Citte‘1| | Provincia |

Codice ABI ( solo per Banche)

Comunica
TIPOLOGIA DI GESTORE (banca, ufficio postale, societa di servizi, altro operatore da Specificare) .............cocoeuviiiuiiiiiiiiiniiiiiiiiiiii e,
CODICE GST (3]t ttiteieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteteeeeeeeeeeeeeeeaaeeae
DESCRIZIONE SINTETICA DELL'ATTIVITA' SVOLT A ... e e

APPARECCHIATURE PER L'AUTENTICAZIONE AUTOMATICA (indicare il costruttore, il modello come riportato nella lista ufficiale
del sito OLAF della Commissione europea e per ciascun modello il numero delle apparecchiature utilizzate ).

' - Specificare la carica/qualifica/ruolo ricoperto presso soggetto gestore del contante
- Alle gare il documento da cui risulta il potere di rappresentanza

* - Lo Standard GSI rende possibile l'identificazione automatica e univoca di prodotti, unita di imballo e luoghi. I codici vengono forniti in locazione ai singoli soggetti
che ne fanno richiesta dalle rappresentanze nazionali dell'ente internazionale GS1, che ne garantisce l'univocita a livello globale. Per ITtalia il codice GS1 va richiesto
alla societa Indicod-Ecr (www.indicod- ecr.it). Nel campo va riportato il codice GLN della sede legale.Se il gestore tratta anche banconote vale il codice gia in uso per
queste.



ESTERNALIZZAZIONE (indicare le fasi del trattamento delle monete eventualmente esternalizzate e, per ciascuna di esse, il soggetto a cui l'incarico ¢ stato affidato)

INFORMAZIONI SULL'ASSETTO ORGANIZZATIVO PER L'ATTIVITA' DI TRATTAMENTO DEL CONTANTE (descrivere sinteticamente le varie

fasi di lavorazione del contante con l'indicazione del numero di addetti coinvolti in ciacuna fase e dei presidi adottati per consentire il rispetto del criterio di
segregazione delle monete trattate, la tipologia dei controlli previsti e le modalita con le quali vengono espletati, il programma di manutenzione
delle apparecchiature. La procedura per la consegna al CNAC delle monete sospette di falsita e di quelle non idonee alla circolazione.

La procedura interna di controllo per garantire che i luoghi di contazione seguano le istruzioni impartite.

DATI RIFERITI AL REFERENTE AZIENDALE PER IL RICIRCOLO DEL CONTANTE

Nominativo/i

e-mail telefono fax

Data

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali"

I dati richiesti nel presente modello debbono essere conferiti obbligatoriamente, in ottemperanza a specifiche disposizioni nazionali ed europee.

Tali dati verranno trattati con modalita prevalentemente informatiche e con logiche rispondenti alle finalita di trattamento e distribuzione delle monete metalliche e
comunicati alla Banca d'Italia, al Ministero dell'economia e delle finanze.

La Banca d’Italia e il Ministero dell'economia e delle finanze e il CNAC presso I’ Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato stesso, assumono la qualifica di “Titolare del
trattamento dei dati personali”, quando tali dati entrano nella loro disponibilita e sotto il diretto controllo. Presso di essi ¢ conservato ed esibito a richiesta I’elenco dei
responsabili.

L'interessato, in base agli articoli 7 ¢ 8, commi 2, lett. d) e 3, del decreto legislativo n. 196/2003, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali" puo
accedere ai propri dati personali per verificarne I’ utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli, nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi
al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.
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