
 
OGGETTO: Iscrizione dell’Ateneo al RENTRI Registro Elettronico Nazionale 
Tracciabilità Rifiuti 

MODULO INDIVIDUAZIONE UNITA’ LOCALI, ATTIVITA’, PERSONE INCARICATE E 
SUB INCARICATE 

Da restituire alla Direzione Generale attraverso il sistema di gestione informatica dei 
documenti di Ateneo Titulus. 
Al fine di consentire all’utente identificato come rappresentante dell’Operatore RENTRI 
(Università degli Studi di Messina), di abilitare una o più persone “Incarcati” che 
opereranno sul RENTI per conto dell’operatore si chiede la compilazione del presente 
modulo. 

DENOMINAZIONE DEL’UNITA’ LOCALE CHE DETERMINA L’OBBLIGO DI 
ISCRIZIONE Dipartimento Didattico, Amministrativo, Centro Autonomo, (indirizzo, 
località, Cap, via, numero civico,  

_______________________________________________________________________________________
________ 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTE NELL’UNITA’ LOCALE CHE 
DETERMINANO L’OBBLIGO DI ISCRIZIONE Dipartimento Didattico, Amministrativo, 
Centro Autonomo,  
Produzione rifiuti, recupero rifiuti, smaltimento rifiuti, trasporto rifiuti, centro di raccolta, 
intermediazione e commercio di rifiuti senza detenzione. 

_______________________________________________________________________________________
________ 

DENOMINAZIONE SOGGETTO INCARICATO - responsabile dell’Unità Locale, 
Direttore di Dipartimento Didattico o Amministrativo, Direttore di Centri (Orto Botanico, 
Criogenia, Cerip, Centro Specializzato Interventi Assistiti con Animali, etc. o uffici censiti 
mediante importazione da indice PA, etc. 

NOME 
_______________________________________________________________________________________
_ 

COGNOME 
____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE 
______________________________________________________________________________ 

MATRICOLA 
___________________________________________________________________________________ 

RUOLO 
_______________________________________________________________________________________ 

NUMERO TELEFONICO 
_________________________________________________________________________ 



INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
______________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE SOGGETTO SUB INCARICATO personale incaricato dal 
responsabile dell’Unità Locale, Direttore di Dipartimento Didattico o Amministrativo, 
Direttore di Centri (Orto Botanico, Criogenia, Cerip, Centro Specializzato Interventi 
Assistiti con Animali, etc. o uffici censiti mediante importazione da indice PA, etc. 

NOME 
_______________________________________________________________________________________
_ 

COGNOME 
____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE 
______________________________________________________________________________ 

MATRICOLA 
___________________________________________________________________________________ 

RUOLO 
_______________________________________________________________________________________ 

NUMERO TELEFONICO 
_________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
______________________________________________________________ 

 

 


