MODELLO ASP
PER PROCEDURA AUTORIZZAZIONE STAMPA IN PROPRIO
CODICE A BARRE PER RACCOMANDATA INESITATA
ALTRI OPERATORI GIACENZA UP

Dati CLIENTE

RAGIONE SOCIALE CLIENTE/INTERMEDIARIO:

RAGIONE SOCIALE SERVICE/STAMPATORE:

CODICE SAP CLIENTE:

CODICE SAP SERVICE/STAMPATORE:

E-mail: E-mail:

Tel.: Fax: Tel.: Fax:
Indirizzo: Indirizzo:

CAP: CITTA: PROV: CAP: CITTA: PROV:

REFERENTE TECNICO ALTRO OPERATORE:

REFERENTE COMM.LE POSTE ITALIANE:

I_ RICHIESTA INIZIALE

I_ RICHIESTA DI INTEGRAZIONE

PRODOTTI

Nei casi di richiesta INTEGRAZIONE ¢ OBBLIGATORIO INDICARE
IL CODICE DI OMOLOGAZIONE ASSEGNATO per ciascuno dei

[ |PER ESAURIMENTO RANGE

[ PER VARIAZIONE STANDARD DI STAMPA

[ TPER ALLINEAMENTO A NUOVE SPECIFICHE
TECNICHE

Ai fini dell'integrazione range, si dichiara che nulla & variato nei processi di stampa (tipografia, linea di
produzione, contenuto, etc.) rispetto al precedente prodotto gia sottoposto a verifica

O S8l O NO

RACCOMANDATA INESITATA ALTRI OPERATORI GIACENZA
UP —RGO - CON pre-advising elettronico
(AO_GIACENZA)

Volumi di prodotto previsti
in un anno o da integrare in
caso di esaurimento range:

CODICE OMOLOGAZIONE:

(nei casi di richiesta integrazione)

RACCOMANDATA INESITATA ALTRI OPERATORI GIACENZA
UP — RGO - SENZA pre-advising elettronico
(AO_GIACENZA_NO_PREN)

Volumi di prodotto previsti
in un anno o da integrare in
caso di esaurimento range:

CODICE OMOLOGAZIONE:

(nei casi di richiesta integrazione)

DISPACCI PER RACCOMANDATE ALTRI OPERATORI*

*possono essere rilasciati al massimo 1/4 dei codici
raccomandata richiesti

Volumi di prodotto previsti
in un anno o da integrare in
caso di esaurimento range:

CODICE OMOLOGAZIONE:

(nei casi di richiesta integrazione)

MODALITA DI STAMPA DEL CODICE A BARRE

[71 su foglio interno | [ su etichetta
(visibile da apposita

finestra della busta)

[ su busta
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dati PRODOTTO da AUTORIZZARE / INTEGRARE
(RACCOMANDATA INESITATA ALTRI OPERATORI GIACENZA UP)

Il Prodotto rappresentato nellimmagine PDF-JPG/Campionatura fisica allegata rispetta, nelle caratteristiche di seguito elencate, la
Specifica Tecnica di Prodotto di Poste ltaliane:

H (mm): L (mm):
Caratteristiche del PRODOTTO
(conformi a quanto previsto in generale Spessore (mm): Peso (gr):
per gli invii raccomandati dal D.M. (MiSE)
del 19/06/2009) N.° Finestre sul fronte
Rapporto lunghezza/altezza dell’invio 2 1,4. sl CONO
LOGO ALTRO OPERATORE Dimensione e Posizione Conformi alle Specifiche oSl o NO
BLOCCO CODICE A BARRE ALTRO Posizione e distanza dal codice a barre . e
C
OPERATORE Poste Conformi alle Specifiche sl UNO
CARATTERISTICHE DEI Busta Conforme alle Specifiche o8l ©ONO
MATERIALI UTILIZZATI PER Caratteristiche Finestra
GLIINVII Busta Conforme alle Specifiche O8I ONO
ZONE DI RISPETTO SULL’INVIO Da_angolq_inf_eriore destro dell’invio: H min. 15 mm x Osl ONO
L di tutto Iinvio
REQUISITI INDIRIZZO Posizione e composizione Facilmente individuabile sl O NO
DESTINATARIO Specifiche di stampa Facilmente leggibile OSsl O NO
“Bnll‘.lgr%%?éNDlRlzzo Posizione e Composizione
OBBLIGATORIO Presente sul fronte dellinvio | (O SI O NO conforme alle Specifichee | © SI O NO
( ) alle indicazioni di PI
Tipo di codice ISO 2 di 5 interleaved O8Il O NO
Presente sul fronte dell’'invio (in caso di stampa su busta) O8I O NO
CODICE A BARRE RGO DI ] ] — . —
POSTE ITALIANE CON IL Struttura, Dimensione, Posizione e Zone di Rispetto Conforme alle Specifiche ©sl O NO
NAMING DEL SERVIZIO
Il codice a barre & stampato all’interno di un riquadro bianco O8Il O NO
Il numero identificativo di oggetto ed il check digit vengono stampati separati da
AN . sl O NO
uno spazio bianco o da un trattino.
DIMENSIONI ETICHETTA SU CUI € STAMPATO IL CODICE 2di5 DELL’INVIO H (mm): L (mm):
CARATTERISTICHE DEL MATERIALE ETICHETTA Conformi alle Specifiche Osl O NO
ZONE DI RISPETTO INTORNO ALL’ETICHETTA Conformi alle Specifiche OSl O NO
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dati PRODOTTO da Autorizzare/Integrare

(DISPACCI PER RACCOMANDATE ALTRO OPERATORE)

L'etichetta dotata di codice a barre previsto per il prodotto DISPACCI PER RACCOMANDATE ALTRI OPERATORI rappresentata

nellimmagine PDF-JPG/Campionatura fisica allegata rispetta, nelle caratteristiche di seguito elencate, la Specifica Tecnica di

Prodotto di Poste Italiane:

Tipo di codice ISO 2 di 5 interleaved OSl O NO

CODICE A BARRE Struttura, Dimensione, Posizione e Zone di Rispetto Conforme alle Specifiche Sl O NO

IDENTIFICATIVO DEL ] - ] - ]

DISPACCIO Il codice a barre & stampato all’'interno di un riquadro bianco ©slI C NO
Il numero identificativo di oggetto ed il check digit vengono stampati separati da Osl ONO
uno spazio bianco o da un trattino.

DIMENSIONI ETICHETTA SU CUI € STAMPATO IL CODICE 2di5 DEL DISPACCIO | H (mm): L (mm):

CARATTERISTICHE DEL MATERIALE ETICHETTA Conformi alle Specifiche ©SlI O NO

ZONE DI RISPETTO INTORNO ALL’ETICHETTA Conformi alle Specifiche sl O NO

Si allega 'immagine pdf/jpg di un invio campione

Si allegano (solo se richiesti dal COP) n°50 esemplari di invii completi e personalizzati secondo le indicazioni fornite dal COP

Firma del Cliente: Data:

I Mod. ASP con allegata 'immagine del prodotto deve essere inoltrato alla casella di posta elettronica: infocat@posteitaliane.it
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