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Ministero dei Trasporti




 DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI TERRESTRI  

      Direzione Generale della Motorizzazione


Roma 21 febbraio 2008

    Centro elaborazione dati

Prot.  17410/RU                  


Alle Amministrazioni Provinciali

Agli Uffici Periferici della Motorizzazione
Loro Sedi
OGGETTO : Implementazioni procedure del sistema informatico DTT.

In occasione della riorganizzazione degli archivi del S.I. del D.T.T., resa operativa in data 11 febbraio 2008,  sono state modificate anche le procedure applicative che gestiscono le imprese di trasporto merci e quelle autorizzate allo svolgimento delle revisioni, in particolare le mappe CPAL, LICE, QUOT, GCON, GPTM, ISCR, VRBA, TCTM, RVIM
La novità maggiore è rappresentata dall’acquisizione dell'indirizzo di residenza in tre sottocampi, infatti in tutte le mappe, che gestiscono le informazioni anagrafiche, il campo "INDIRIZZO" è stato suddiviso in tre sottocampi: "Toponimo", di 5 caratteri, "Descrizione", di 34 caratteri, "Numero civico", di 6 caratteri. Perciò al momento dell'inserimento dei dati sarà obbligatorio digitare l'indirizzo nei tre sottocampi, facendo attenzione a non superare 34 caratteri complessivi. 
Occorre, peraltro, precisare che,  poiché per tutti gli indirizzi, già registrati in archivio, non si può dividere in modo automatico l’informazione nei tre sottocampi, in caso di visualizzazione,  l'indirizzo sarà visualizzato soltanto nel campo "Descrizione", però al momento della variazione questo dovrà essere obbligatoriamente ridigitato nei tre campi.

Inoltre è ora possibile acquisire le informazioni relative all'indirizzo di residenza estera, nelle mappe ISCR e GPTM, per i preposti delle imprese di trasporto merci per conto di terzi.
Si precisa che la funzione di variazione anagrafica delle mappe ALBV, LICE, GCON, che richiama la mappa VRBA, per le anagrafiche, che sono legate ad un impresa del trasporto merci e che sono censite anche ad altro titolo (titolare patente, intestatario di  veicolo, ecc.), ha le seguenti limitazioni:

1) per le persone giuridiche è possibile variare soltanto i dati relativi all’indirizzo e al codice di avviamento postale;

2) per le persone fisiche è possibile variare  tutti i dati relativi alla residenza.  
Per ogni altro intervento sulle anagrafiche titolari di cariche nel trasporto merci  è stata  realizzata una nuova mappa, TCTM, con la quale è possibile trasferire la carica ricoperta in una data impresa da un’anagrafica ad un'altra. 
Si descrivono di seguito le cariche gestite e i relativi codici utilizzati nella mappa TCTM:

descrizione carica








     Codice

TITOLARE albo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 'A'   

TITOLARE elenco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 'E'   

RAPPRESENTANTE impresa estera . . . . . . . . . . . . . . 'Z'   

CONTITITOLARE socio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 'CS'  

CONTITITOLARE amministratore. . . . . . . . . . . . . . . 'CR'  

CONTITITOLARE accomandatario. . . . . . . . . . . . . . . 'CC'  

PREPOSTO c/t di una impresa:                                    

> società con denominazione 'COP' o 'CON':                      

  - usando il codice impresa di una sede primaria . . . . 'K'   

  - usando il codice impresa di una sede secondaria . . . 'H'   

> ditte individuali e società con denominazione diversa         

  da 'COP' e 'CON':                                             

  - usando il codice impresa di una sede primaria . . . . 'Y'   

       - usando il codice impresa di una sede secondaria . . . 'J'   

Per visualizzare i dati dell’anagrafica e tutte le cariche che essa riveste nel trasporto merci, digitando “VV” nel campo Funzione, si deve partire da una delle sue cariche, esplicitandola tramite la digitazione di posizione meccanografica dell’impresa e  tipo di carica rivestita nell’impresa. Nella mappa, sotto i dati anagrafici, viene visualizzato un elenco con tutte le cariche possedute  nella stessa impresa e in eventuali altre (nell’elenco viene indicato il codice della carica e il codice meccanografico dell’impresa). Dopo la visualizzazione,  per trasferire le cariche, digitando “TR” nel campo Funzione, si devono scegliere dall’elenco le cariche da trasferire, con la digitazione di una “S” nel campo di selezione “SEL”,  e si deve digitare nella sezione “ANAGRAFICA RICEVENTE” i dati completi dell’altra anagrafica, che diventerà il titolare delle cariche selezionate per le relative imprese. 
Eventuali anomalie risultanti nell’utilizzo delle procedure o incongruenze riscontrate nei dati memorizzati potranno essere comunicate all’indirizzo di posta elettronica ced.motorizzazione@trasporti.gov.it .

In allegato alla presente sono riportate le mappe delle transazioni modificate. 
Il dirigente








(Ing. Alessandro Calchetti)
Allegato:  Mappe modificate
TCTM  - TRASFERIMENTO CARICHE TRASPORTO MERCI
12345678901234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890
*CTM                - TRASFERIMENTO CARICHE TRASPORTO MERCI -

    Funzione __  Anagrafica originale:  Codice Impresa ______  Carica _  Prog __

                              ANAGRAFICA ORIGINALE

Cog/R Soc ______________________________________________________________________

Nome ___________________________________     Den ___     Sinonimo ___    Sesso _

Data e luogo di nascita __/__/____      __/______________________/___

Fisc ________________          Res/Sede __/______________________/___

Indirizzo _____ __________________________________ ______     Cap ______

 CARICA   SEL ESITO  CARICA   SEL ESITO  CARICA   SEL ESITO  CARICA   SEL ESITO  

 _ ______  _   __    _ ______  _   __     _ ______  _  __    _ ______  _   __  

 _ ______  _   __    _ ______  _   __     _ ______  _  __    _ ______  _   __  

 _ ______  _   __    _ ______  _   __     _ ______  _  __    _ ______  _   __  

 _ ______  _   __    _ ______  _   __     _ ______  _  __    _ ______  _   __  

 _ ______  _   __    _ ______  _   __     _ ______  _  __    _ ______  _   __  

 _ ______  _   __    _ ______  _   __     _ ______  _  __    _ ______  _   __  

                              ANAGRAFICA RICEVENTE

Cog/R Soc ______________________________________________________________________

Nome ___________________________________     Den ___     Sinonimo ___    Sesso _

Data e luogo di nascita __/__/____      __/______________________/___

Fisc ________________          Res/Sede __/______________________/___

Indirizzo _____ __________________________________ ______     Cap ______

CPAL  - INFORMAZIONI ALBO NAZIONALE  TRASPORT. CONTO TERZI
12345678901234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890
         1         2         3         4         5         6         7         8 

^^^^           MASCHERA PER IL COMPLETAMENTO DELLE INFORMAZIONI

             RELATIVE ALL'ALBO NAZIONALE TRASPORTATORI CONTO TERZI

 ********************  ST = Stampa Iscrizione

 *CODICE FUNZIONE ^^*  SE = Stampa Iscr. D.L. 84/98    CP = Completamento Dati

 ********************  VV = Visualizzazione            @@ = Maschera ISCR

                                               NUM ISCR ALBO ^^/^^^^^^^/^/^^

                         IMPRESA INDIVIDUALE

  NOME ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

  SEDE ^^/^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

  IND  ^^^^^ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^  CAP ^^^^^^

                         DATI RAPPRESENTANTE

  COGNOME ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

  NOME    ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^        SINONIMO ^^^

  DATA NASCITA ^^/^^/^^^^ LUOGO NASCITA ^^/^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^/^^^  SESSO ^

  CODICE FISCALE  ^^^^^^^^^^^^^^^^

- DATI DA INSERIRE   -> OBBLIGATORI  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

                     -> FACOLTATIVI  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
- DATI GIA' PRESENTI -> OBBLIGATORI  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

                     -> FACOLTATIVI  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
LICE  - ISCRIZIONE ELENCO NAZ. TRASPORT. CONTO PROPRIO    
*ICE        ISCRIZIONE ELENCO NAZIONALE TRASPORTATORI CONTO PROPRIO

   NUMERO ISCRIZIONE __/_______/_/__         POSIZIONE MECCANOGRAFICA ______

                                BASE ANAGRAFICA

  COGNOME/RAGIONE SOCIALE :

   ______________________________________________________________________

  NOME : ___________________________________ DENOMINAZIONE : ___ SINONIMO:  ___

  DATA E LUOGO DI NASCITA: __/__/____  __/______________________/___ NAZION:  _

  RESIDENZA/SEDE SOCIALE: __/______________________  SESSO _

  INDIRIZZO: _____ __________________________________ ______ CAP: _____

  COD FISC : ________________

                      DATI RELATIVI ALL'ISCRIZIONE ALL'ELENCO

  DATA ISCRIZIONE: __/__/__       TIPO PROVVEDIMENTO: _ DATA DELIBERA: __/__/__

  CODICE ATTIVITA' ECONOMICA ____

                                  CODICI COSE/CLASSI ___/___/___/___/___/___/___

                                                     ___/___/___/___/___/___/___

                            DATI DEL VEICOLO

         TARGA: _/__ ______       PORTATA: ______       DISPONIBILITA': _

                            CODICE FUNZIONE: __

MASCHERE=[@@-INTE] [VE-VEIC]                RILASCIO LICENZA SENZA STAMPA=[NS]

VARIAZIONI=[VA-ANAGRAFICA]                 [AN-ANNULLAMENTO]

QUOT  - GESTIONE  QUOTE  ASSOCIATIVE
*UOT    *********************************************************************

        * ALBO  NAZIONALE  AUTOTRASPORTATORI - GESTIONE  QUOTE  ASSOCIATIVE *

        *********************************************************************

         FUNZIONE   __    ANNO   ____    ISCRIZIONE ALBO   __/_______/_/__

 ******************************************************************************

 *  QUOTA RICHIESTA   _______,__                                              *

 *  QUOTA VERSATA     _______,__          DATA ULTIMO VERSAMENTO   __/__/____ *

 ******************************************************************************

 ******************************************************************************

 *           DEDUZIONE           *   DIFFIDA    *         SOSPENSIONE         *

 ******************************************************************************

 *  Data acquisizione __/__/____ *     Data     *                             *

 *  Data delibera     __/__/____ *    stampa    *  Data delibera    /  /      *

 *  Quota accertata   _______,   *    /  /      *  Data stampa      /  /      *

 ******************************************************************************

 COGNOME/NOME  o  RAGIONE SOCIALE                                          DEN

 ______________________________________________________________________    ___

 RESIDENZA              PV INDIRIZZO                                       CAP

 ______________________ __ _____ __________________________________ ______ _____

GCON  - GESTIONE  SOCI, AMMINISTR., SOCIETA'  TRASPORTO MERCI
12345678901234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890
         1         2         3         4         5         6         7         8 

^^^^           MASCHERA GESTIONE SOCI , AMMINISTRATORI , ACCOMANDATARI

                DI IMPRESE (SOCIETA') CHE EFFETTUANO TRASPORTO MERCI

  RICHIESTA ^^  VV - VISUALIZZAZIONE               II - INSERIMENTO

                VR - VARIAZIONE DATI CARICA        VA - VARIAZIONE ANAGRAFICA

                AN - ANNULLAMENTO                  ST - STAMPA

                PL - ANNULLAMENTO DI TUTTI I CONTITOLARI DELL'IMPRESA

                   POSIZIONE MECCANOGRAFICA D' ARCHIVIO ^^^^^/^

  *****************************************************************************

  *                                                                           *

  * PROGRESSIVO ^^^   TIPO ^ (S=SOCIO , R=AMMINISTRATORE , C=ACCOMANDATARIO)  *

  *            DATA CARICA ^^/^^/^^       DURATA CARICA ^^  (MESI)            *

  * COGNOME ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^                               *

  * NOME    ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^              SINONIMO ^^^     *

  * NASCITA : DATA ^^/^^/^^^^        LUOGO ^^/^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^/^^^      *

  * RESIDENZA:  ^^/^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^        CAP ^^^^^                    *

  * INDIRIZZO ^^^^^ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^^ SESSO ^         *                      
  * COD.FISCALE ^^^^^^^^^^^^^^^^                                              *

  *****************************************************************************

                            CODICE FUNZIONE ^^
 ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

 ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

GPTM  - GESTIONE  PREPOSTI
*PTM       *** ALBO NAZIONALE AUTOTRASPORTATORI - GESTIONE PREPOSTI ***

           FUNZIONE __    PROGRESSIVO __   ISCRIZIONE ALBO __/_______/_

COG ___________________________________ NOM ___________________________________

NASCITA __/__/____  __/______________________/___ SESSO _ C.F. ________________

RES __/______________________/___

IND _____  __________________________________   ______       CAP _____  SIN ___

ISCR  - GESTIONE  DELIBERE DEL COMITATO PROVINCIALE PER L'ALBO
*SCR    MASCHERA ACQUISIZIONE DELIBERE - COMITATO PROVINCIALE PER L'ALBO -

 ***************

 *RICHIESTA __ *  DATA DELIBERA   __/__/__

 ***************

NUM ISCRIZ ALBO __/_______/_/__       COD FISC/PARTITA IVA ________________

COGNOME/RAGIONE SOCIALE

______________________________________________________________________

NOME ___________________________________    DENOMINAZIONE ___  SINONIMO ___

DATA E LUOGO DI NASCITA  __/__/____     __/______________________/___ SESSO _

RESIDENZA  __/______________________    CAP _____    COP/CON (S/N) _  _____/_

INDIRIZZO  _____ __________________________________ ______

NAZ. IMPRESA ___  ABIL. TRASP. SPEC. __ CATEGORIA IMPRESA/SEZIONE ALBO   _/_

DATA ISCR.CCIA  __/__/__ NUM.CCIA ________________  CAP.FINANZ. _________,__

EXTRA _  INIZIO PERMESSO __/__/____     FINE PERMESSO __/__/____

ISCRIZIONE LIMITATA      _/_/_/_/_

============  DATI RELATIVI AL PREPOSTO N. 1 (Totale preposti =   )  ===========

COG ___________________________________  NOM ___________________________________

DATA NASCITA __/__/____ LUOGO NAS __/______________________/___ SIN ___ SESSO _

RES __/______________________/___

INDIRIZZO _____ __________________________________ ______  CAP _____

COD FISC ________________   TIPO ESAME _   INIZIO VACANZA __/__/__  COD FUNZ __

VRBA  - VARIAZIONE BASE ANAGRAFICA
12345678901234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890
*RBA             - VARIAZIONE BASI ANAGRAFICHE TRASPORTO MERCI -

                                                     POS MECCANOGRAFICA _____/_

  ANAGRAFICA INTERESSATA : ____________________       ****************

*******************************************************  NUOVI DATI  ***********

* COGNOME/RAGIONE SOCIALE                             ****************         *

*  ______________________________________________________________________      *

* NOME ___________________________________   DENOMINAZIONE ___    SINONIMO ___ *

* DATA E LUOGO DI NASCITA  __/__/____   __/______________________/___  SESSO _ *

* FISC ________________        RES/SEDE __/______________________/___          *

* INDIRIZZO _____ __________________________________ ______  CAP  _____        *

********************************************************************************

                                                *******************************

*************************************************  DATI PRESENTI IN ARCHIVIO  **

* COGNOME/RAGIONE SOCIALE                       ********************************

*  ______________________________________________________________________      *

* NOME ___________________________________   DENOMINAZIONE ___    SINONIMO ___ *

* DATA E LUOGO DI NASCITA  __/__/____   __/______________________/___  SESSO _ *

* FISC ________________        RES/SEDE __/______________________/___          *

* INDIRIZZO _____ __________________________________ ______  CAP  _____        *

********************************************************************************

                                                CODICE FUNZIONE __

 RVIM  - GESTIONE ALBO OFFICINE AUTORIZZATE ALLE REVISIONI

[image: image2.png]Sstart

RVIM Terminale: /dev/pts/13 Sistema: rvis Typeterm: ansi Pid: 24751
** GESTIONE ARCHIVIO OFFICINE AUTORIZZATE ALLE REVISIONI **

Codice Funzione _lI Ufficio operativo Il Codice impresa I
DATI DOMANDA - Data istanza __/_ /. Data sopralluoge __/_ /.
Data rilascio __/__/. Numero concessione
Veicol i autorizzati _ Stato Data provy __/_ /.
DATI SOCIETA - Denominazione sociale
Rag
Sede __ -
Indirizzo Cap
Numero telefono Numero iscrizione registro
Codice fiscale Partita IVA
TITOLARE - Cognome Dt nas _/_/
Nome Luogo nas
Numero responsabil i
RESPONSABILE - Cognome Dt nas _/_/
Nome Luogo nas
Numero sedi

<ESC>=Esci <Invio>=Invia Dati <Ctrl-a>=Aiuto





