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Finanziamenti alle imprese

ISI INATL 2010 - INCENTIVI ALLE IMPRESE PER LA SICUREZZA SUL LAVORO
in attuazione dei DD.Lgs. 81/2008 e 106/2009, art. 11, comma 5.

1. OBIETTIVO
Incentivare le Imprese a realizzare interventi finalizzati al miglioramento dei livelli di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: possono
essere presentati progetti di investimento, di formazione e per 'adozione di modelli organizzativi e di responsabilita sociale.

2. AMMONTARE DEL CO

NTRIBUTO

L'incentivo & costituito da un contribujo in conto capitale nella misura dal 50% al 75% dei costi del progetto,

11 contributo & contpreso tra un minimo di € 5.000 ed un massimo di € 100.000,00. Per le imprese individuali e per i progetti di
forinazione sono previsti limiti piti bassi.

Per gli importi maggiori pud essere richiesta un'anticipazione del 50%.

3. DESTINATARI
Destinatari sono le imprese, anche individuali, iscritte alla Camera di Commercio Industria, Artigianato ed Agricoltura,

4, RISORSE
Per 'anno 2010 I'TNAIL ha stanziato 60 milioni di euro ripartiti in budget regionali.

5. MODALITA' E TEMPI
A partire dal 10 dicembre 2010, sul sito wiww.inail.it -

Punto Cliente
le imprese hanno a disposizione una procedura informatica che consente, attravérso la semplice compilazione di campi obbligati, di

verificare la possibilita di presentare la domanda di contributo.
La domanda pud essere presentata attraverso la procedura informatica a partire dalle ore 14,00 del 12 gennaio 2011 {apertura dello

sportello).

Condizione per la presentazione della domanda &, oltre al possesso dei requisiti di ammissibilitd, il raggiungimento di un punteggio
soglia, determinato da diversi parametri: dimensione aziendale, rischiosita dellattivitd di impresa, numero di destinatari, finalita

ed efficacia dell'intervento, con un bonus in caso di collaborazione con le Parti sociali nella realizzazione dell'intervento.

Lo sportello telematico riceve le domande in ordine di arrivo e chiudera il 14 febbraio 2011. La chiusura potrebbe essere anticipata in

caso i esaurimento dei fondi disponibili nel budget regionale.
Entro i 15 successivi all'invio telematico 'impresa deve far pervenire alla Sede INAIL competente la domanda cartacea debitamente

sottoscritta, oitre alla documentazione prevista.
In caso di anunissione all'incentivo, I'impresa ha un termine massinto di un anno per realizzare e rendicontare il progetto. Entro 60
giorni dalla rendicontazione, in caso di esito positivo delle verifiche, il contributo viene erogato,

6, INFORMAZIONI
Tutte le informazioni possono essere trovate negli Avvisi pubblici regionali sottoelencati

PUNTO DI CONTATTO: Contact Center - Tel 803164

Moduli di domanda cartacea rilasciati dalla procedura (compilaziene on line):
Progetto investimento
; -
Progetto formazione

i
Adozione modelli organizzativi e responsabilita sociale

http://www.inail.it/Portale/appmanager/portale/desktop?_nfpb=true&_pageLabel=PAGE_SIC... 13/12/2010
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Manuale
per l'utilizzo della procedura on-line - Istruzioni per I'accesso,

AVVISI PUBBLICI REGIONALI:

Abruzzo Alto Adige Basilicata Calabria Campania Emilia Romagna Friuli Venezia Giulia
Lazio  Liguria  Lombardia Marche Molise  Plemonte Puglia
Sardegna Sicilia Toscana  Trentino Umbria  Valle d'Aosta  Veneto

Le precedenti iniziative
In attuazione dell'articolo 23 del D. lgs, 38/2000, ITNAIL nel corso degli uitimi anni ha sperimentato meccanismi di sostegno

economico alle piccole e medie imprese per favorirne l'adeguamento di strutture, macchinari, impianti e modelli organizzativi alle
norme di salute e sicurezza sul lavoro.

Lo stanziamento di oltre 230 milioni di euro ¢ stato esaurito attraverso l'smanazione di tre bandi neghi anni 2002, 2004 ¢ 2006.

Informazioni generali sul sitoAvviso alutenza - Copyright © 2008 INAIL - Partita IVA 00968951004

% 3| Torna alla navigazione interna
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MODULO A - DOMANDA
(PROGETTO Modelli organizzativi e RS)

RICHIESTA DI CONTRIBUTO A VALERE SULL'AVVISO PUBBICO INAIL DEL 10
DICEMBRE 2010 - REGIONE ....... N
INCENTIVI ALLE IMPRESE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN
MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
art. 11, comma 5 D.lgs 81 /2008 e D.Igs 106/2009)

Il sottoscritto

Nome | ] Cognome I I

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita | | Prov. | I
Nazionalita Residente lnl_g__l Prov | | CAP |
Via/Piazza

Telefono E-mail [ ]

Documento d'identita tipo | | n,._t:[

Ritasciato da | ] il

in qualita di legale rappresentante o titolare dell’ Impresa di seguito indicata:

Denominazione o raglone sociale | |
Indirizzo Sede legale: Via/Plazza | |

Comune [ Jprov. [ Jcap [ ]
Telefono [:l E-mail[:]
Codice fiscale [ | Partita VA [ |

coordinate bancarie del conto corrente dellimpresa sul guale accreditare il
finanziamento ed effettuare le spese relative
intestazione conto corrente

istituto di credito
Codice IBAN

Iscritta presso:

Registro imprese di | [ N° diiscrizione | I Data di iscrizione |

Albo imprese artigiane di[ | N° diiscrizione [ | Data di iscrizione

Codice ateco i
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Richiede per I'unita produttiva:

Ubicata in: ,
Via Citta |
Prov. Cap Poslzione assicurativa territoriale lj

(se iscritta INAIL)

Che occupa un numero di addetti pari a | | unita

L’ammissione a contributo del seguente progetto:

Descrizione del progetto: |
Costo effettivo totale del progetto €: |:| al netto di IVA
Importo finanziabile richiesto €: :[

Importo anticipazione richiesto €: [:I
(se prevista)

A tal fine,

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulia base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (artt. 38, 46, 47, 75,
76 D.P.R. 28 dicembie 2000, n. 445),

dopo aver preso visione di guanto contenuto nefl”Avviso Pubblico INAIL 2010 -
REGIONE v . ed accettando tutte le condizioni e e modalita
contenute nello stesso

DICHIARA:

che i dati e le informazioni riportate nella domanda on line, che hanno
determinato Fattribuzione del punteggio specificato nell’allegata
Tabella 1, corrispondono al vero;

DICHIARA inoltre;

che i dati e le informazioni riportate nella domanda on line che hanno
determinato l'attribuzione del punteggio corrispondono al vero;

di essere nel pieno e libero esercizio dei propri dirittl non essendo in stato di
fiquidazione volontaria, né sottoposta ad alcuna procedura concorsuale;

essere in regola con gli obblighli contributivi di cui al Documento Unico di
Regolarita Contributiva (D.U.R.C.};

di non trovarsi nelle condizioni di “impresa in difficolta” cosi come definita dagli
Orientamenti Comunitari sugli aluti di Stato per Il salvataggio e la
ristrutturazione delle imprese in difficolta (pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale
dell’'Unione Europea C 244/02 del 1 ottobre 2004);
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= di aver effettuato la verifica del rispetto delle condizioni poste dal regolamento
“de minimis” di cui all’art. 2, applicablle al settore produttivo di appartenenza
ed avere pertanto titolo a presentare domanda di contributo per 'importo che
richiede;

» di non aver chiesto, né aver ricevuto, altri confributi pubblici sul progetto
oggetto della domanda,

SI IMPEGNA A:

» soddisfare tutti gli impegni e gli obblighi previsti dall’Avviso pubblico e dai
relativi allegati;

= comunicare tempestivamente eventuali variazioni di sede e deliberazioni di
liquidazione volontaria dell'impresa richiedente;

» assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 deila
legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche;

Alfega:
o Certificato di iscrizione alla competente CCIAA della provincia in cui ha sede
legale limpresa con data non anterlore a tre mesi dalla data di
presentazione della domanda;

» Copia di un documento di identitd in corso di validita del legale
rappresentante o del titolare dellimpresa;

« Qualora il progetto sia stato elaborato efo realizzato con lintervento di una
organizzazione rappresentativa delle parti sociali o di associazione nazionale
di tutela degli invalidi del lavoro {(anche attraverso strutture facenti capo a
tali organizzazioni): dichiarazione sottoscritta dal rappresentante
dell’'organizzazione redatta utilizzando il fac-simile di cui al Modulo E,

» MODULO B3: dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, resa dal titolare o
legale rappresentante dellimpresa, contenente lindicazione del modello
prescelto, le relative informazioni richieste, il tempo indicativamente previsto
per la realizzazione del progetto nonché gli elementi atti a dimostrare la
congruitd dell'importo richiesto,

Luogo, data

Legale Rappresentante o Titolare dell'Impresa
(firma per esteso)
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Tabella 1: PUNTEGGIO CONSEGUITO

Parametro Punteggio
Dimensione aziendale
Rischiosita dell’attivita di impresa
Puntegglo refative al progetto
TOTALE PARZIALE
Bonus collaborazione PPSS
TOTALE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003

INAIL rende noto che:

i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
nelllambito e per le finalitd del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa ed in conformita ad obblighi previsti dalla legge, da un
regolamento o dalla normativa comunitaria; il relativo trattamento non richiede
il consenso dell’interessato ai sensi delVart. 18 del DLgs 196/2003;

i dati raccoltl potranno essere oggetto di comunicazione ad autorita pubbliche
nazionali e della Comunitad Europea in conformita ad obblighi di legge;

potranno essere esercitat t diritti specificatamente previsti dal’art, 7 D.lgs.
196/2003;

titolare del trattamento &€ LN.A.LL,

Al sensi dell’art, 11 del D.L.gs 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., il sottoscritto esprime i
consenso all'INAIL per il trattamento dei dati personali, contenuti nella presente
dichiarazione sostitutiva, per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi.

Luogo, Data

Legale Rappresentante o Titolare dell’ Impresa
{(firma per esteso)

Eventuale contatto diretto per il trattamento delia pratica

Sig. / Sig.ra

Tel,

E ~ mail
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MODULO A - DOMANDA

(PROGETTO INVESTIMENTO)

RICHIESTA DI CONTRIBUTO A VALERE SULL'AVVISO PUBBICO INAIL DEL 10
DICEMBRE 2010 -~ REGIONE ...acartrarmsmrestessrasrasrann
INCENTIVI ALLE IMPRESE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN
MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
art. 11, comma 5 D.Ilgs 81 /2008 e D.lgs 106/2009)

Il sottoscritto

Nome | | Cognome |

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascital | Prov. ] [
Nazionalita Residente in I_Q__I Prov | | car| |
Via/Piazza

Telefono E-mail [ |

Documento d'identita tipo [ | nf_;l

Rilasciato da | i

in qualita di legale rappresentante o titolare dell’ Impresa di seguito indicata:

Denominazione o ragione soclale |
Indirizzo Sede legale: Via/Plazza [ |
Comune [ JProv. [ Jcap [ ]

Telefono || E-mail [:]
Codice fiscale I__—__[ Partita IVA L:]

coordinate bancarie del conto corrente dellimpresa sul quale accreditare |l
finanziamento ed effettuare [e spese reiative

intestazione conto corrente | |

istituto di credito

Codice IBAN

Iscritta presso:

Registro imprese di | | N di iscrizione [ Data di iscrizione | |

Albo imprese artigiane di |:] N° di iscrizione [:i Data di iscrizione

Caodice ateco l ]
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Richiede per I'unita produttiva:

Ublcata in:
=
Prov, Cap Pasizione assicurativa territoriale l:f

{se iscritta INAIL)
Che occupa un numerc di addetti pari a { ! unita

L'ammissione a contributo del seguente progetto:

Descrizione del progetto: |
Costo effettivo totale del progetto €: [_—__I al netto di IVA
Importo finanziabile richiesto €:] |

Importe anticipazione richiesto €: |:|
{se prevista)

A tal fine,

+ consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici
conseguentt  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridiclta del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese {artt. 38, 46, 47, 75,
76 D.P,R. 28 dicembre 2000, n. 445),

+ dopo aver preso visione di quanto contenuto neli”Avviso Pubblico INAIL 2010 -
REGIONE ..vvvercrcrreniecrenneereccrrsnrnenens , ed accettando tutte le condizioni e le modalita

contenute nello stesso
DICHIARA:

= che i dati e le informazioni riportate nella domanda on line, che hanno
determinato l'attribuzione del punteggio specificato nell'allegata
Tabella 1, corrispondono al vero;

DICHIARA inoltre:

» di essere nel pieno e libero esercizio del propri diritti non essendo in stato di
liquidazione volontaria, né sottoposta ad alcuna procedura concorsuale;

» essere in regola con gli obblighi contributivi di cui al Documento Unico di
Regolarita Contributiva {D.U.R.C.};

» di non trovarsi nelle condizioni di “impresa In difficolta” cost come definita dagli
Orientamenti Comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la
ristrutturazione delle imprese in difficolta (pubblicati sulla Gazzetta Ufficlale
dell’Unione Europea C 244/02 del 1 ottobre 2004);

» di aver effettuato la verifica del rispetto delle condizioni poste dal regolamento
“de minimis” di cui all’art.2, applicabile al settore produttivo di appartenenza ed
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avere pertanto titolo a presentare domanda di contributo per importo che
richiede;

di non aver chiesto, né aver ricevuto, altri contributi pubblici sul progetto
oggetto della domanda.

SI IMPEGNA A:

soddisfare tutti gli impegni e gli obblighi previsti dall’Avviso pubblico e dai
relativi allegati;

comunicare tempestivamente eventuali variazioni di sede e deliberazioni di
liquidazione volontaria dell'impresa richiedente;

assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziart di cui all’art. 3 della
legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche;

Allega:

Certificato di iscrizione alla competente CCIAA della provincia in cui ha sede
legale Vimpresa con data non anteriore a tre mesi dalla data di presentazione
delia domanda;

Copla di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante
o del titolare dell'impresa;

Documento di valutazione dei Rischi da cul si devono evincere tra l'altro:

o Ciclo produttivo

o Layout aziendale
Per Je imprese che non hanno T'obbligo di redigere il documento di valutazione
dei rischi (Dlgs 81/08 ait 29 comma 5 s.m.i.) si richiede idonea
documentazione descrittiva dei rischi aziendali, del ciclo produttivo e del layout;

Qualora il progetto sia stato elaborato e/o realizzato con lintervento di una
organizzazione rappresentativa delle parti sociali o di associazione nazionale di
tutela degli invalidi del lavoro (anche attraverso strutture facenti capo a tali
organizzazioni): dichiarazione sottoscritta dal rappresentante
dell’'organizzazione redatta utilizzando il fac-simile di cut al Modulo E

Qualora il progetto comporti un contributo superiore o uguale a € 30.000:
perizia giurata, resa dal progettista dell'intervento, utilizzando il fac-simile di cui
al MODULO C.

Qualora il progetto comporti un contributo inferfore a € 30.000: descrizione del
progetto proposto, resa dal titolare/legale rappresentante utilizzando il fac-
simile di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta di cui al MODULO B1
allegando i documenti in esso indicati oppure, a scelta del richiedente, perizia
giurata, resa dal progettista dell'intervento, utilizzando il fac-simile di cui al
MODULO C.

Lucgo, data

Legale Rappresentante o Titolare dell'Impresa
{firma per esteso)
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Tabella 1: PUNTEGGIO CONSEGUITO
Parametto Punteggio
Dimenslone aziendale
Rischiosita dell’attivita di impresa
Destinatari dell'intervento
Finalita dell'intervento
Efficacia dell'intervento
TOTALE PARZIALE
Bonus collaborazione PPSS
TOTALE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003

INAIL rende noto che:

- i dati personall raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
nellambito e per le finalitd del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa ed in conformita ad obblighi previsti dalia legge, da un
regolamento ¢ dalla normativa comunitaria; il relativo trattamento non richiede
il consenso dell'interessato al sensi dell’art. 18 del DLgs 196/2003;

- | dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autoritd pubbliche
nazionali e della Comunita Europea in conformita ad obblighi di legge;

- potranno essere esercitati i divitti specificatamente previsti dall’art, 7 D.lgs.
196/2003;

- titolare del trattamento ¢ I.N.A.IL.

Ai sensi dell’art, 11 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., i sottoscritto esprime il
consenso all'INAIL per il trattamento dei dati personali, contenuti nelia presente
dichiarazione sostitutiva, per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi,

Luogo, Data
Legaie Rappresentante o Titolare dell’ Impresa

(firma per esteso)

Eventuale contatto diretto per il trattamento deHa pratica

Sig. / Sig.ra
Tel.
E - mail
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MCDULO A - DOMANDA

(PROGETTO FORMAZIONE)

RICHIESTA DI CONTRIBUTO A VALERE SULL'AVVISO PUBBICO INAIL DEL 10
DICEMBRE 2010 - REGIONE .............
INCENTIVI ALLE IMPRESE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN
MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
art. 11, comma 5 D.lgs 81/2008 e D.lgs 106/2009)

Il sottoscritto

Nome [ I Cognome I I

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascital [ Prov. | [
Nazionalita Residente inl:_g___| Prov | | capr} |
Via/Plazza

Telefono E-mail ':,

Documento d'identita tipo[ ] n‘J____FI

Rilasciato da | | il

in qualita di legale rappresentante o titolare dell’ Impresa di seguito indicata:

Denominazione o ragione sociale | |

Indirizzo Sede legale: Via/Plazza [ |

Comune [:]Prov. [:] CAP I:l
Telefono [ | E-maili:]

Codice fiscale [ | Partita IVA [ |

coordinate bancarie del conto corrente dellimpresa sul quale accreditare
finanziamento ed effettuare le spese relative

intestazione conto corrente I__——pj

istituto di credito

Codice IBAN

fi

Iscritta presso:

Registro imprese di [ | Ne di iscrizione | Data di iscrizione I |

Albo imprese artigiane di I:I Ne¢ di iscrizione [:i Data di iscrizione

Codice ateco]
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Richiede per I'unita produttiva:

Ubicata in:

Via % Citta E

Prov, Cap Posizione assicurativa territoriale l:]
(se iscritta INAIL)

Che occupa un numero di addetti pari a [ l unita

L'ammissione a contributo del seguente progetto:

Descrizione del progetto: | |
Costo effettivo totale del progetto €:] | al netto di IVA
Importo finanziabile richiesto €: |

Importo anticipazione richiesto €: [ ]
{se prevista)

A tal fine,

* consapevole delle sanzioni penall previste nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, nonché delia decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulia base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controlio effettuato emerga la non
veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (artt. 38, 46, 47, 75,
76 D.P.R, 28 dicembre 2000, n. 445),

¢ dopo aver presc visione di quanto contenuto nell”Avviso Pubblico INAIL 2010 -
REGIONE ..ot . ed accettando tutte le condizioni e le modalita
contenute nello stesso

DICHIARA:

» che i dati e le informazioni riportate nella domanda on line, che hanno
determinato l'attribuzione del punteggio specificato nell’allegata
Tabella 1, corrispondono al vero;

DICHIARA inoltre:

» di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti non essendo in stato di
liquidazione volontaria, né sottoposta ad alcuna procedura concorsuale;

= essere in regola con gli obblighi contributivi di cui al Documento Unico di
Regolaritd Contributiva (D.U.R.C.};

* di non trovarsi nelle condizioni di “impresa in difficolta” cosi come definita dagli
Orientamenti Comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e |la
ristrutturazione delle imprese in difficolta (pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale
dell’'Unione Europea C 244/02 del 1 ottobre 2004};

* di aver effettuato la verifica del rispetto delle condizioni poste dal regolamento
“de minimis” di cui all’art.2, applicabile al settore produttivo di appartenenza ed
avere pertanto tltolo a presentare domanda di contributo per Importo che
richiede;
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di non aver chiesto, né aver ricevuto, altri contributi pubblici sul progetto
oggetto della domanda.

SI IMPEGNA A:

soddisfare tutti gli impeani e gli obblighi previsti dall’Avvise pubblice e dai
relativi allegati;

comunicare tempestivamente eventuali variazioni di sede e deliberazioni di
liguidazione volontaria dell'impresa richiedente;

assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all‘art, 3 della
legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche.

Allega:

.

Certificato di iscrizione alla competente CCIAA della provincia in cui ha sede
legale limpresa con data non anteriore a tre mesi dalla data di presentazione
della domanda;

Copia di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante
o del titolare dell'impresa;

Documento di valutazione dei Rischi da cui si devono evincere tra |"altro:

o Ciclo produttivo

o Layout aziendale
Per le imprese che non hanno Vobbligo di redigere il documento di valutazione
del rischi (Dlgs 81/08 art 29 comma 5 s.m.i.) si richiede idonea
documentazione descrittiva dei rischi aziendali, del ciclo produttivo e del layout,
Qualora il progetto sia stato elaborato efo realizzato con l'intervento di una
organizzazione rappresentativa delle parti sociali o di associazione nazionale di
tutela degli invalidi del lavoro (anche attraverso strutture facenti capo a tali
organizzazioni): dichiarazione sottoscritta dal rappresentante
dell’organizzazione redatta utilizzando il fac-simile di cui al Modulo E

MODULO B2: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, resa dal titolare o
legale rappresentante dell'impresa, contenente la descrizione del progetto
formativo ed elementi atti a valutare la congruita dei relativi costi

Dichiarazione del soggetto che effettua 'intervento formativo e riferimento che
ne attesta |'accreditamento

Nel caso di corso erogato “a catalogo" copia dell’offerta formativa riportata nel
catalogo stesso

Luogo, data

Legale Rappresentante o Titolare dell'Impresa
(firma per esteso)
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Tabella 1: PUNTEGGIO CONSEGUITO
Parametro Punteggio
Dimensione aziendale
Rischiosita deli’attivita di Impresa
Destinatari dell'intervento
Finalita dellintervento
Modalita di formaziohe
TOTALE PARZIALE
Bonus collaborazione PPSS
TOTALE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003

INAIL rende noto che:

- i dati personali raccolti sarannc trattati anche con strumenti informatici
nell'ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa ed in conformita ad obblighi previsti dalla legge, da un
regolamento o dalla normativa comunitaria; il relativo trattamento non richiede
il consenso dell'interessato ai sensi dell’art, 18 def DLgs 196/2003;

- i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autoritd pubbliche
nazionali e della Comunita Europea in conformita ad obblighi di legge;

- potrannc essere esercitati i diritti specificatamente previsti dall’art. 7 D.lgs.
196/2003;

- titolare del trattamento & L.N.A.LL.

Al sensi dell’art. 11 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 e s.m.l., il sottoscritto esprime il
consenso all'INAIL per il trattamento dei dati personali, contenuti nella presente
dichiarazione sostitutiva, per i fini connessi alla procedura per cul vengono resl.

Luogo, Data

Legale Rappresentante o Titolare dell’ Impresa
{firma per esteso)

Eventuale contatto diretto per il trattamento della pratica

Sig. / Sig.ra
Tel.
E -~ mail
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