LINEE GUIDA
PER IL RILASCIO CERTIFICATT
@U @@UN@EW&ZU’NE AER@M@IHM




Zika

Dengue
Chikungunya
Febbre Gialla

Malaria

e Anopht?les




uovo certificato di disinsettazione per Aeromobili

Ministero della Salute

USMAF-SASN LOMBARDIA, PIEMONTE E VALLE D'AOSTA
( ] CO nfo rm e AN N EX 9 I CAO Unita Territoriale MILANO_MALPENSA
CERTIFICATO DI DISINSETTAZIONE RESIDUA
CERTIFICATE OF RESIDUAL DISINSECTION

Le superfici interne, incluze le stive, di questo asromohile
Interior surfaces, including cargo space, of this aircraft
) G t 1 sono state trattate con i seguenti prodotti, FLY MED AIRCRAFT INSECTICIDE in data, 26/06/2016
e S I O n e has been treated with, FLY MED AIRCRAFT INSECTICIDE on, 25/05/2016

e Calcolo 8 settimane automatico

conformemente alle Raccomandazioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (WER, n. 7, 1985, p. 47; N.

d O C u m e n ta Z i O n e/l avo ra Z i O n e in accordance with the World Health Organization recommendations { WHO Weekly Epidemiclogical Record No. 7,

1985, p. 47 No.
M M . 12, 1085, p. 00; M. 45, 1085, pp. 345-346; e N. 44, ed ogni successivo aggiomamento
pratica e archivio su portale o i g iyt o e O
Il trattamento dovra essere rinnovato se la pulizia o altre operazioni imuovono una significativa quantita di
N S I S The treatment must be renewed if cleaning or other operations remove a significant amount of the residual

prodotto di disinsettazione residua, ed in ogni caso entro 8 seftimane dalla data sopraindicata.
disinsection product, and in any case within 8 weeks of the above date.

* Protocollazione univoca

Data di Scadenza 20/07/2016
Expiry date 2000772016

Firma
Signed ]

Denominazione Medico di Aeroporto - Ministero della Salute
Designation: Port Health Authority - Ministry of Health

Pt D e i

Data 30/06/2016
Date 30/052016

Timbro e Firma

Stamp and Signature



Abilitazione NSIS — Area pubblica

* Inserimento pratica da parte delle compagnie aeree / handler
* Controllo documentale direttamente da NSIS e successivo rilascio
* Riduzione tempi lavorazione

* Eliminazione archiviazione cartacea (Certificato -> unico documento
da archiviare)



INSERIMENTO RICHIESTA DA PARTE
DELLA COMPAGNIA AEREA O HANDLER



LINEE GUIDA
PER IL RILASCIO CERTIFICATT
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COLLEGARSI ALSITO
https://nsis.sanita.it
ed eseguire il LOG con le proprie credenziali

4 G, g T
nuovo S S IR PN

Sisferma

“Informativo
__.// Sanitario

Questa & la pagina di autenticazione che permette I'accesso alle applicazioni del Muovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) e del Ministero della Salute, integrate nella piattaforma NSIS.

Nome utente:

Password:

Login



Accesso al sistema
Per assicurare un adeguato livello di sicurezza, I'accesso all’applicazione e possibile soltanto previo
riconoscimento dell’'utente da parte del sistema.

Affinche gli utenti autorizzati possano essere riconosciuti dal sistema, a ciascuno di essi vengono
associati i seguenti parametri identificativi

o Nome utente: é l'identificativo univoco assegnato all’utente, con il quale il sistema lo
riconosce. E costituito da 6 caratteri alfanumerici. (mi......... )

o Password: e la parola chiave che garantisce la sicurezza dell’accesso, legata in modo
univoco al nome utente. La password e nota solo all’'utente e deve essere mantenuta
segreta.

Al generico utente che vuole accedere all’applicazione, il sistema proporra una finestra per
I'inserimento dei propri parametri identificativi.

P.S. Disattivare il “Blocco Pop-up” per visualizzare la schermata successiva.



. 'i Nuaua'ﬂn _ Gestione Profilo Sicurezza Utente
]

| Sistem

Infarmative i ' Logout
___d'/ Sanitario
INFO UTENTE Benvenuto! P

Nome —
Cognome NS
wserrd i

Selezionare “USMAF AREA
PUBBLICA”

AVVISO AGLI UTENTI
MENU APPLICAZIONI

Si informano i gentili utenti che il 06/06/2016, dalle ore 13.00 alle ore 13:30, I'applicazione Assistenza Sanitaria
Naviganti non sara disponibile per manutenzione.

Si avvisano gli utenti che I'applicazione Dispositivi Medici non sara disponibile - per interventi di manutenzione - Giovedi 26
Maggio dalle ore 13:00 alle ocre 14:00.

Benvenuto!

Questo & il Portale di accesso alle applicazioni del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (N3I5) e del Ministero della Salute,
integrate nella piattaforma NSIS.
E’ possibile accedere alle applicazioni disponibili per il proprio profilo selezionandole fra quelle elencate nel mend a sinistra.

Gestione Profilo Utente

Tutti gli utenti hanno a disposizione |'applicazione Gestione Profilo Utente,
Attraverso la funzionalitd Gestione Profilo Personale gl utenti possono:

aggiornare i propri dati (ad es. l'indirizzo e-mail)

effettuare il cambio della password

impostare o cambiare la risposta alla domanda segreta, necessaria per il recupero della password in caso di "dimenticanza”
richiedere I'attivazione o la nmozione dei profili per I'accesso alle varie applicazioni

Inoltre gli utenti amministratori possono utilizzare la funzionalitd Amministratore di applicazione per gestire gli utenti amministrati e le
loro richieste di attivazione/rimozione dei profili di accesso alle applicazioni.

Scadenza password.

La password scade ogni 90 giorni.
Il Portale di Accesso avverte |'utente 15 giorni prima della scadenza della password con un messaggio.

In prossimitad di tale scadenza 'utente & invitato a cambiare |z propria password. Allo scadere di tale periodo il sistema indirizzera
comungue automaticamente 'utente al servizio di cambio password.




. USMAF
_Home Guida _/Contatti linkutili Logout

. | & iry
-/ Infaormativo
Sanitario

Arza Pubblica

Area Pubblica ?

 Richiesta Nulla Osta (Request) Aprire quindi il menu a

~Nucva [New)

Modfics (Updst) tendina RICHIESTA MEZZI e

-Dupl'lnlza (Dupliﬁtre]
-Visualizza Stat LREW .
¥ Richiesta Mezzi (Req Se|e2|onare N UOVA no Italiano (Private Italian Citizen)

Privato Cittadino Straniero {Private Foreign Mational)

)

,_
L

-Wisualizza SFll:atn [Report)
} Gestione Servizi Funebri (Request)
} Stampe (Prints)
} Gestione Contabile (Accountancy)

)

,_
b

Ditta {Company)

)

,
L

Ditta UE non Itzliana (UE Company - no Italian)

bl

() Ditta Extra UE {no UE Company)
*Cognome,/Denominazione: | | Partita IVA: |
*Codice fiscale: | |  N° Iscr. camera Comm: |
RICErGCa 5000 ELo I archvg I Svuota campi I
*Nome: | |

*Indirizzo/Sede:

*Comune: | |
*Data di Nascita: I f’l ."I {gg/mm/aaaa)
F— ® Maschio
' Femmina
*Provincia: | [ selezicna... W | *C.AP. : l:l lista province

*Mazione: ITALIA e lista nazioni

Recapiti

| Seleziona... V|| | Seleziona... V|| |

| Seleziona... V|| | Email: | | @ | |

Esci | Riepiloge |  Avanti




Selezionare quindi DITTA e
inserire la PARTITA IVA del
presentatore domanda
(Compagnia Aerea/Handler

| Siotemad T S T o

Infarmative
__..-'/ Sanitario

il

Arca Pubblica

| Richiesta Mulla Osta {Request)
w Richiesta Mezzi (Requaest)

-Muova [New)

-Modifiza (Updata)

-Visualzza Stato [Raport)
¥ Gestione Servizi Funebri (Regquest)
I Stampe (Prints)
b Gestione Contabile [Accountancy)

itta {Company)

',_,- Ragione Sooale

*Ricerca per: ) codice Fiscale / Partits Tva
) Provinoa & Mumero Bes

Ares Pubbica

Privato Cittadino Italiano (Private [talian Citizen)

Privato Cittadino Stranters {Private Foreign National)

liana {UE Company - no Italian)

 USMAF
/Home MGuids ./ Contafti /Linkutili  Logout




ITARANIARE

3 N ajtr] " = _“. |-
_...d/ Sanitario

¥ Richiesta Nulla Dsts (Request) Presentatore della domanda

b Gestione Servizi Funebri [Reguest)
b Stampe (Prints]

Selezionare quindi la
denominazione corretta e, in
caso di sedi operative diverse,
selezionare nel campo
sottostante la denominazione
di interesse, quindi
“CONFERMA”

Precedente Pagina 10 di 11 Successive

Citta !

Yaia pssina [

0l0@)

 [o]o]olo




< Hommg JGulda _/Conkatiy- _JLink wtilt | Logout

i< | Sistema

Informativo
__.al"/ Sarnitario

MArga Dubblica
Area Pubblica Home > Area Publilica = Insariments nuova richiests ?

P Hichiacta Nulla Osta (Haquest) Presentatore della domanda
* Richiesta Mazzi [Request]

-Husova [Mew]

-Medfica [Update)

“Visualizza S=ae [Report)
s s *Tipo Soggetto: | pryato Cittadine Italiane (Private ltalian Citizen)

b Stampe [Prinks)
b Gestione Contabile (Accountancy) Frivato Cittadine Straniero {Private Foreign National)

®! pitta (Company)
Ditta UE non Italiana [UE Company - no Italian)
Ditks Extra UE {no UE Company)

e —
*Codice fiscale: M= Iscr. Camera Comm:

Ricerca suggetto | Svusta campi |
*Nome: |
*Comune:
*Pata di Nascita: A " {go/mmy/azaa)
Indicare nel campo Email un e ® maschio
indirizzo presidiato da " O Femmina

*Provincia: _T_| *C.AP. & (21018 lista province

— “*Mazione: 1T ITALLY - lista maziomi

personale della Compagnia
Aerea/Handler che sia a

i Recapiti e ———
conoscenza della pratica s <] | —
inserita in Nsis. [Seesione.. v ]| | — cmait: [ = I




v I Sistema

Informative
___/ Sanitatio

Area Pubblica

¥ Richiesta Nulla Osta (Request)
-Mucva [New)
-Medifica (Update)
-Duplica {Duplicate}
-Visualizzz Stato {Report)
* Richiesta Mezzi [Request)
-Mucwva {New)
-Medifica (Update)
-Visualizza Stato {Report}
b Gestione Servizi Funebri {Request)
b Stampe (Prints)

} Gestione Contabile (Accountancy)

Selezionare quindi “DATI
AEREO” e compilare i campi
SIGLA (codice registrazione),
COMPAGNIA (Denominazione
Compagnia Aerea), TIPO
(modello aeromobile).

Quindi selezionare “AVANTI!”

Area Pubblica

Home > Area Pubblica> Inserimento nuova richiesta

Dati mezzi di trasporto

Selezionare uno dei mezzi di trasporto propost e fornire | dati richiesti per tale mezzo

/Home  Guida ./ Contathi

JLink utili = Logout

) Nave o natante

*Nome della nave:

*Compartimento marittimo:

*M. iscriz. Reg. Navale/N. immatr. IMD:
Tonnellaggio lordo: tonnellate
Tonnellaggic netto: tonnellate

In caso di natante indicare un identificativo:

*Bandiera:

Regione dello scalo: | === o=, v

*Capitaneria: “=l=200a

% | lista nazioni

aereo

*Sigla:

*Compagnia:

=Tipo:

() Dati automezzo

*Tipo di automezzo:
*Targa:
*Tipo di trasporto:

*Ubicazione abituale del mezzo:

Prescrizioni (max 100 caratteri):

P ey,




Informativo
Sanitario

Area Pubblica

¥ Richiesta Nulla Osta (Request)
-Nuewva [New]
-Medifica (Update)
-Duplica {Duplicate)

-Visualizza Stato (Report)

Home =Area Pubblica = Cenificati | Autorizzazioni

Selezione Certificato

Area Pubblica

Selezionare VIGILANZA —
ESENZIONE DISINSETTAZIONE

Libera Pratica Navi

} Gastione Contabile (Accountancy)

() cassetta medicinali e farmacia di

() Casse acqua potabile

 USMAF

_/Home fGuida . Cootatti JLinkutili  Logout

Certificati

Vigilanza - Esenzione Sanificazione

igilanza - Esenzione disinsettazione

bordo

() Autorizzazione al trasporto di mel

Autorizzazioni

() Notifica sanitaria per attivita alim

Selezionare dal menu a tendina
«PREVISTA SEDE USMAF DI

CAMPANIA E SARDEGNA - UT:NAPOLI-CAPODICHING
CAMPANIA E SARDEGNA - UT:PORTO TORRES

CAMPANIA E SARDEGNA - UT:SALERNO

LAZIO, MARCHE, UMERIA, ABRUZZO E MOLISE - UT:ANCONA

s LAZIO, MARCHE, UMBRIA, ABRUZZO E MOLISE - UT:CIAMPING
enti

LAZIO. MARCHE, UMERIA, ABRUZZO E MOLISE - UT:CIVITAVECCHIA
LAZIO, MARCHE, UMERIA, ABRUZZO E MOLISE - UT:FIUMICINO
LAZIO, MARCHE, UMBRIA, ABRUZZO E MOLISE - UT:PESCARA
LAZIO. MARCHE, UMBRIA, ABRUZZO E MOLISE - UT:ROMA

stro stup |15uR1s - UTiGENOVA

LIGURIA - UT:IMPERIA
LIGURIA - UT:LA SPEZIA

DESTINAZIONE», l'unita
territoriale di interesse.

LIGURIA - UT:SAVONA
LOMBARDIA, BIEMONTE E VALLE D'ACSTA - UT:BERGAMD-ORIO AL SERID
LOMBARDIA, PIEMONTE E VALLE D'AOSTA - UT:RIVALTA SCRIVIA

LOMBARDIA, PIEMONTE E VALLE D'AQSTA - UT:TORINQ CASELLE
PUGLIA, CALABRIA E BASILICATA - UT:BARI

PUGLIA, CALAERIA E BASILICATA - UT:BRINDISI

PUGLIA, CALABRIA E BASILICATA - UT: GALLIPOLI
PUGLIA, CALABRIA E BASILICATA - UT: GIOIA TAURD
PUGLIA, CALAERIA E BASILICATA - UT:MANFREDONIA
PUGLIA, CALAERIA E BASILICATA - UT:REGGIO CALABRIA
PUGLIA, CALAERIA E BASILICATA - UT: TARANTO

SICILIA - UT:AUGUSTA

SICILIA - UT:CATANIA

SICILIA - UT:MESSINA

SICILIA - UT:PALERMO

SICILIA - UT:PORTO EMPEDOCLE




_ '_Th_l'uo S J AP _ USMAF
l Informativo ] ; _/Home _Guida Contatti Linkutili Logout
_/Sam'!arfo

Area Pubblica

Area Pubblica Home >Area Pubblica > Cenificati / Autorizzazioni ?

¥ Richiesta Nulla Osta (R st) Selezione Certificato

=Nuova {New)

-Modifica (Update)

-Duplica {Duplicate)

~Visualizza Stato (Report) 2 = Certificati
¥ Richiesta Mezzi (Request)

-Nuova (New) Vigilanza - Esenzione Sanificazione

-Modifica (Update)

-Visualizza Stato (Report)

P Gestione Servizi Funebri (Request) Libera Pratica Navi
» Stampe (Prints)

P Gestione Contabile (Accountancy) ® vigilanza - Esenzione disinsettazione

() Cassetta medicinali e farmacia di bordo

() casse acqua potabile

Autorizzazioni

) Autorizzazione al trasporto di merci o rifiuti di interesse sanitario
() Notifica sanitaria per attivita alimentare

) Rilascio registro stupefacenti

O vidimazi le registro stupefacenti
*Prevista Sede Usmaf di Destinazione :
[ LOMBARDIA, PIEMONTE E VALLE D'ADSTA - UT:MILANO_MALPENSA v
Tributo
Se I ez | onare | | TR | B UTO d | ESENZ/DISINSETT FIND A 250 T E AEREI DA DIPORTO (53,90 Euro)
ESENZ/DISINSETT OLTRE 250 T E AEREI NON DA DIPQRID (107,50 Euro)

proprio interesse e cliccare su anotts | _ wiepioge (_avans )
AVANTI




8] Sistema = maa e e MAF

_/ Informativo 0 EEEEEEEN " " " “
Sanitario
Arga Pubblica
Area Pubblica Home >Area Pubblica > nuova richi 2
| ¥ Richi Nulla Osta (Request) Elenco Documenti
~Nuova {New)
-Modifica (Update)

-Duplica (Duplicate) . ) . . .
-Visualizza Stato (Report) Per aggiungere un nuovo documento o versamento alla lista, fornire i seguenti dati e premere il bottone apposito.
i z = i

1

d @ new document in the list, fill the fields and press the appropriate button.)
~Nuova (New) .
wdia s Selezionare documento F—@
P Documento' Versamento () Allega File ()

Selezionare ALTRO dal menu a T
tendina «TIPO DOCUMENTO» e Atro, specficar

TONE ULTIMA PULIZIA CASSE ACQUA
*Data emissione (Emission Date):| COP14 DEL CERTIFICATO IN SCADENZA

. . . < DICHIARAZIONE MARITTIMA DI SANITA
ed inserire nella successiva *Munere Decemsss (Do e

. P . he lo ha rilasciato (Agency that has released):| ULTIME ANALISI ACQUA POTABILE
casella la dicitura “Preavviso e p—
disinsettazione”




R Bl ]
- .NLH:I
Sislermna

" 71 e
- fefarmative
__.—-'/ Sanitario

. USMAF

i it JHome /Guida _/Contathi _Link ufili  Logout

frea Pubblica

Area Pubblica Home > Area Pubblica > Inserdmenta nuova richiesta

F Richiesta Mulla Osta (Request) Elenco Documenti
* Richiesta Mezzi (Request)

=Nuowa [Menw)

:mi‘;ilmu{]mm1 Per aggiungere un nuove decumentos o versamento alla hista, fornre 1 seguents dabi e premere il bottone appesito.
b Costions Servizl Funebrl (Requast) (For add a new document in the list, fill the fields and press the sppropriste button.)

F Stampa [Prints)
} Gestione Contabile {Accountancy)

Fa

Documente ® Versamento [ Allega File O

*Tipo documento (Document Type): ALTRD

s Altro, specificare; PREAVVISO DISINGETTAZIONE |—
*Data emissione {Emission ﬂitﬁ]::“- '3 |-E-__',.-' |gﬂ.1i |_

*Numero Documento {Document Mumber): 2000
*ente che lo ha rilasciato (Agency that has mlaamd]:kﬂhﬂ-ﬁﬁhtﬂ AEREAHANDLER| X ﬁ

l.m.mﬂ-iﬂi-llhgnf




Home =Area Pubblica = Inserimente nuova richiesta

Elenco Documenti

Per aggiungere un nuovo documento o versamento alla lista, fornire | seguenti dati e premere il bottone apposito.
(For add a new document in the list, fill the fields and press the appropriate button.)

Documento (' Versamento (' Allega File (@) G

*Allega file: | Sfogliz.., | —

Descrizione:

Aggiungi allegato I

Annulla I Riepilogo I

]



Home =Area Pubblica = Inserimente nuowva richiesta

Elenco Documenti

Per aggiungere un nuovo documento o versamento alla lista, formire | sequenti dati e premere il bottone apposito.

(For add a new document in the list, fill the fields and press the appropriate button.)

Documento (| Versam\ento () Allega File (®)

“Allega file: C:\Users\germagnoli\De Ei:{_'.g".a_,,

Descrizione:

Aggiungi allegato I‘—

Annulla I Riepilogo I

| LY]



Home =Area Pubblica = Inserimento nuova richiesta

Elenco Documenti

Lista Allegati

Mome File

Descrizione

Data Inserimento

PREAVVISO DISINSETTAZIONE. pdf

15/ 09 f 2016

Per aggiungere un nuovo documento o versamento alla lista, fornire | seguenti dati e premere il bottone apposito.

(For add a new document in the list, fill the fields and press the appropriate button.)

Documento [ Versamento Allega File O]

*Allega file:

_ Sfoglz..

Descrizione:

Aggiungi allegato /I

Annulla |  Riepiloge |

kad



Hemse > Area Pubblica » Rieciloge prasica mezzs

Riepilogo dabi richissts
Recapiti
Docemento
PREAVVISO DISINSETTASIONE. pdf
Mod]
ST

Stampa H
Salva e altro Certificato I Salva e Dup

Cadics azzagnats alla richiesta:
1473935058157
Dt di imszrnmento nichiests: 15705/ 2016

Tips richizsia: Richiesta Certificato Meszo di Trasporks

Etato richizsia: Aperts

RICHIFDENTE [ Persoms Giusridica

Codies fizeale:
Cognome/Denominaziome:
Nome:

Indirizzs /Sade:

Citta ;

Statai

FAK:
FISSO:
FISSO: NN

Email

Tipo: MO
Numera:
Rilasciato da:
Daka rildadso:

]

Dati del mezzo

Tipologia del mereo: AZRED
Sigla: TR0V

Compartimento: PROVA
Tipa: PROVA

Commemncn |

iy

-

Codice assegnato alla richiesta:

1473935058167

Data di inserimento richiesta: 15/09/2016

Tipo richiesta: Richiesta Certificato Mezzo di Trasporto
Stato richiesta: Aperta

|

Certificato wealte;  Vigilamzs - Seersicre dinnestiazizne

Tribko: 107,50 Eurc

Enese

DOCUMERTI /VERSAMENTI ALLEGATI ALLA PARTITA:

resente nella pratica

™ te nella pratica
Deserizione 'In.ul:mmuu
|¥5.708 7 3016
Mudifes I
Saibek | T | Annulla Pratich | Stamps Rispiloge |

Satva ¢ sltro Certifiente | Seiva ¢ Duplics Pratics |

Annulls & Duplica Pratica |




Area Pubblica
} Richiesta Nulla Osta (Request)

* Richiesta Mezzi [Request)
-Muowa {New)
-Modifica (Updata)

ﬁ -Wisualizza State (Report)

b Gestione Servizi Funebri (Request)
} Stampe (Prints)
F Gestione Contabile [ Accountancy)

Haome = Area Pubblica® Visualizza Stato Pratiche Mezzi
Selezione dei Criteri di ricerca

*Stato Pratica: | Seezicna,.. W

Codice richiesta: [1472933058157 x|
Data Richiesta: dal [ [/ /[ | (go/mm/aaza)
al _|.? |_L’ . {gg/mm/aaaa)

[7] ultime pratiche inviate nel mese




Area Pubblica
b Richiacta Nulla Osta [ Request)
F Richiesta Mezzi {Reguest)
-Mugwva {New)
-Modfica (Update)
-Visealizza Smto [Report)

} Gestione Servizi Funebri { Requast)
} Stampe (Prints)
} Gastione Contabile (Accountancy)

Home = Area Pubblica> Visualizza richiests Mezzi
Stato delle richieste

Elenco Risultati

Muowa Ricerca

2 5 Codice Data Protocollo | Tipologia del| Identificativo | Protocollo el
Tipo certificato Stato Richiesta Richiesta Ingresso mezzo mezzo Uscita Estha
@ vigianzs - Bsenzione |aperta |1473935058167 |15/09/2016 AERED |PROVA
Visualizza Pratica |



Disinsettazioni Aeroporto Malpensa: usma.varese@sanita.it

Disinsettazioni Aeroporto Bergamo: usma.bergamo@sanita.it

Disinsettazioni Aeroporto Torino: usma.torino@sanita.it

Disinsettazioni Aeroporto Linate:usma.linate.tecnici@sanita.it

: o
Invia

CEn..

Oggetto: .F'reawisn disinsettazione < Compagnia Aerea/Handler> < Codice registrazione aeromobile=

Codice richiesta <numero pratica Nsis>



LINEE GUIDA
PER IL RILASCIO CERTIFICATT
@U @@UN@EW&ZU’NE AER@M@IHM

Fase 2 — inserimento documenti




Creare un unico file PDF contenente TUTTA la documentazione inerente il processo di
disinsettazione ovvero:

* Dichiarazione di avvenuta disinsettazione da parte della Societa incaricata
(riportante data di disinsettazione, denominazione della compagnia aerea, tipologia
di aeromobile, codice registrazione e prodotto utilizzato);

* Versamento postale/bonifico (il CRO/TRN identificativo del versamento deve essere
sempre visibile)




Area Pubblica

* Richiesta Nulla Dsta (Request)
-Muova [New)
-Modifica [Update)
-Druplica (Duplicate)
-Visualizza Srato [Repart)

¥ Richiesta Mezzi [Request)

~Muowva [New)

=Modifica [Update)
“Visualizza Stato [Report) —

b Gestione Servizi Funebri [Request)

b Stampe (Prints)

} Gestione Contabile {Accountancy)

Home = Area Pubblica= Visualizzz richisste Mezzi
Stato delle richieste

Visualizza Pratica

Muowa Ricerca J

Elenco Risultati
Codice Data Protocolle Tipelegia | Identificative  Protocollo |
Tipo certificato Richiesta Richiesta Ingresso del mezzo mezzo Uscita |Fjit°
Vigilanza - | 2016-USMAF-
(@ |Esenzione In lavorazione | 1473935058167 | 15/09/2016 |MIL-CMT-A- AERED PROVEA
disinsettazione MXP- 126546




Certificato scelto:

Tributo: 107,90 Euro

Wigilanza - Esenzione disinsettazione

DOCUMENTI/VERSAMENTI ALLEGATI ALLA PARTITA:

¥, Attenzione: Nessun documento presente nella pratica

¥ Attenzione: Nessun versamento presente nella pratica

Lista Allegati

Mome File

Descrizione

Data Inserimento

PREAVVISO DISINSETTAZIONE.pdf

15 /09 / 2016

Tipo Numero Causale € Data MNote
Seleziona... v || [1473935038167 | [0,00 | [ 1 I
Aggiungi versamento I
Allegato f Descrizione allegato
/ |
[ 111 IMPORTANTE !!!

Nella sezione NOTE

Aggiungi aﬂégato I

AGGIUNTIVE inserire sempre

la sigla dell’aeroporto di
competenza (es. MXP — LIN —
BGY ecc.)




Certificato scelto:
Tributo:

Wigilanza - Esenzione disinsettazione
107,90 Euro

DOCUMENTI/VERSAMENTI ALLEGATI ALLA PARTITA:

¥, Attenzione: Nessun documento presente nella pratica

¥ Attenzione: Nessun versamento presente nella pratica

Lista Allegati

Mome File

Descrizione

Data Inserimento

PREAVVISO DISINSETTAZIONE.pdf

15 /09 / 2016

Selezionare SFOGLIA e
selezionare il file PDF.
Selezionare quindi AGGIUNGI
ALLEGATO.

Tipo Numero Causale € Data MNote
Seleziona... v || [1473935038167 | [0,00 | [ 1 |
Aggiungi versamento I
Allegato Descrizione allegato
[Eegan |

Aggiungi'aﬂégain I




Disinsettazioni Aeroporto Malpensa: usma.varese@sanita.it

Disinsettazioni Aeroporto Bergamo: usma.bergamo@sanita.it

Disinsettazioni Aeroporto Torino: usma.torino@sanita.it

Disinsettazioni Aeroporto Linate:usma.linate.tecnici@sanita.it

A

ol

C e

Jggetto: :F'.ichiesta rilascio cert, disinsettazinnﬂ{l:nmpagnia Aerea/Handler> < Codice registrazione aeromobile

Codice richiesta <numero pratica Nsis=



Home = Area Pubblica= Vizuzlizza richieste Mazzi

Stato delle richieste

Elenco Risultati

Tipo certificato | Stato Codice Data Protocollo Tipologia | Identificative Protocollo
P Richiesta Richiesta Ingresso del mezzo Mezzo Uscita
Yigilanza - 2016-USMAF- 2016-UsMAF-
@ Esenzione Chiusa |1473935058167 (15/09/2016 |MIL-CMT-A-MXP- |AEREQ PROVA MIL-CMT-P-MXP-
disinsettazione 126546 126638
Visualizza Pratica I

Il documento in formato cartaceo dovra poi essere ritirato presso gli uffici dell’U.T competente per territorio, indicata
precedentemente in fase di compilazione.




