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Alla 

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

di VERONA 

C.so Porta Nuova, 96 

37122 VERONA 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO - CODICE DOCUMENTO D01 

Incentivi in tema di sicurezza sul lavoro – Anno 2024 

 
 

 

DA ALLEGARE AL MODELLO BASE CONTESTUALMENTE ALL’INVIO TELEMATICO DELLA PRATICA 

DALLE ORE 9:00 DEL 23 SETTEMBRE 2024 ALLE ORE 16:00 DEL 3 OTTOBRE 2024 

 

 

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO INTEGRALMENTE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il  ______________________________ 

residente in ______________________________________ via ___________________________________ 

titolare/legale rappresentante dell’impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione_______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

 o unità locale in _______________________________________________________________(VR) 

via ____________________________________________________________________________________ 

CAP ______________________ telefono _________/__________________________________________   

Indirizzo PEC cui dovranno essere inviate le comunicazioni camerali (indicare lo stesso indirizzo pec 

inserito nel modulo di procura se utilizzato) _________________________________________________ 

e-mail ______________________________ sito Internet _____________________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________  

iscritta al Repertorio Economico Amministrativo (REA) della Camera di Commercio di Verona al n. VR -

___________________ 
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CHIEDE 

che l’impresa venga ammessa al contributo di cui al Regolamento “Incentivi in tema di sicurezza sul lavoro 

– anno 2024”, approvato dal Consiglio della Camera di Commercio di Verona, con le modalità e priorità 

previste dal Regolamento medesimo, per la realizzazione di iniziative in tema di: 

 attività di primo adeguamento alle norme in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (che possono 

riguardare imprese che iniziano l’attività economica o che per la prima volta esercitano l’attività 

economica a mezzo di almeno un lavoratore, sia esso socio lavoratore o dipendente con qualsiasi 

forma contrattuale) e, quindi, la prima stesura del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) 

obbligatorio; 

 attività di adeguamento alle norme in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro che sono realizzate a 

causa di significative modifiche intervenute nell’organizzazione, tali da implicare una modifica del 

Documento di Valutazione dei Rischi (DVR): ad esempio modifiche intervenute nel processo 

produttivo, nell’organizzazione del lavoro, nell’introduzione di nuovi macchinari, nell’attribuzione di 

nuove mansioni, nelle scadenze periodiche relative ad alcuni rischi specifici (rumori, vibrazioni, 

stress correlato) 

  

Sono ammissibili: 

 costi sostenuti per l’acquisto di DAE (defibrillatori Automatici Esterni, operanti in modalità semi-

automatica o completamente automatica) e per la relativa formazione effettuata da soggetti 

accreditati sulla base delle vigenti disposizioni normative; 

 costi per la formazione del personale in presenza in materia di sicurezza e primo soccorso sui luoghi di 

lavoro previsti dal Documento Valutazione dei Rischi (DVR) o dal Piano della sicurezza e coordinamento 

(PSC) vigente in azienda (se previsto obbligatoriamente dalla normativa vigente). Dovrà essere prevista la 

partecipazione ai suddetti corsi del RLST; 

 costo per la consulenza della prima stesura del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) o per 

l’aggiornamento dovuto alle significative variazioni intervenute nell’organizzazione aziendale (ad es. 

introduzione di nuovi processi, macchinari, nuova organizzazione del personale e aggiornamento delle 

mansioni); 

 costi sostenuti per la manutenzione e i controlli periodici dei macchinari e degli impianti previsti dal 

Documento di Valutazione dei Rischi (DVR); 

 costi sostenuti per l’acquisto dell’attrezzatura antincendio e primo soccorso (solo se conseguenti a una 

modifica del DVR ovvero a variazioni intervenute nell’organizzazione aziendale); 

 costi per la realizzazione di nuove misure preventive e protettive da realizzarsi come previsto dal 

Documento di Valutazione dei Rischi (DVR). 
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Il soggetto richiedente: 

                                                        (INDICAZIONI OBBLIGATORIE)   

 

 dichiara di aver preso visione del Regolamento camerale in base al quale richiede l’agevolazione e 

di accettarne le norme ivi contenute; 

 

 dichiara di essere: 

 

 MICROIMPRESA 

 PICCOLA IMPRESA 

 MEDIA IMPRESA 

così come definita dall’Allegato 1 del Regolamento UE n. 651/2014   

 

 dichiara di essere un’impresa appartenente al seguente settore economico (agricoltura, industria, 

commercio, artigianato, turismo, servizi, etc.):___________________________________________ 

 

 

 dichiara: 

 di essere iscritta nell’elenco di cui all’art. 8 del Regolamento di attuazione dell’art. 5-ter del d.l. n. 1/2012, così come 

modificato dall’art. 1, co. 1-quinquies, del d.l. n. 29/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 62/2012 (rating di 

legalità) e di comunicare l’eventuale revoca o sospensione del rating disposta nei propri confronti nel periodo 

intercorrente tra la data di richiesta del finanziamento e la data dell’erogazione del contributo; 

 di non essere iscritta nell’ nell’elenco di cui all’art. 8 del Regolamento di attuazione dell’art. 5-ter del d.l. n. 1/2012, così 

come modificato dall’art. 1, co. 1-quinquies, del d.l. n. 29/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 62/2012 (rating 

di legalità); 

 

 si impegna a non opporsi ai controlli di cui all’art. 12 del Regolamento. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni non veritiere e la falsità negli atti comportano l'applicazione 

delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  di aver preso visione del regolamento 

“Incentivi in tema di sicurezza sul lavoro - anno 2024” e di accettarne le norme ivi contenute. 
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PROGRAMMA DELL'INIZIATIVA 

TIPO DI INVESTIMENTO (la descrizione del progetto sarà oggetto di pubblicazione nella sezione 

Amministrazione Trasparente / Atti di concessione del sito camerale ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs n. 33 del 

14 marzo 2013): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

RISULTATI ATTESI: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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COSTO COMPLESSIVO DELL'INVESTIMENTO (espresso in euro, IVA esclusa, 

corrispondente all’importo totale dei preventivi/fatture sotto indicati):  € _____________,______ 

I preventivi e/o le fatture vanno indicati singolarmente per la loro corretta individuazione. 

Nel caso lo spazio fosse insufficiente, è possibile predisporre un allegato. 

 

 
 ALLEGO I SEGUENTI PREVENTIVI/FATTURE: 

1. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ________________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

2. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ____________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________  

3. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ________________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

4.   data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

5. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ________________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

6.  data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________  

7. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto_____________________________________________________________________________ 

8. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto_____________________________________________________________________________ 

9. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto_____________________________________________________________________________ 

 

 
SI ALLEGA AUTODICHIARAZIONE FORNITORE, AI SENSI ART. 4 DEL REGOLAMENTO 
(allegato obbligatorio, a pena di esclusione della domanda di contributo) 
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Referente per la domanda di contributo: 

Cognome e nome: ________________________________________________________________________ 

N. di telefono: ____________________________________  

E-mail: _______________________________ 

 
________________________, lì _______________________ 

 
 
SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE - il presente documento è sottoscritto con firma digitale del titolare o legale 

rappresentante dell’impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione che presenta la domanda di ammissione al bando, ovvero da 

altro soggetto intermediario che contestualmente dichiara, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, 

consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, di essere delegato a sottoscrivere e 

trasmettere in via telematica il presente documento. Ove la firma digitale sia stata apposta dall’intermediario, con la sottoscrizione 

del presente documento egli si impegna anche ad esibire tempestivamente alla Camera di Commercio di Verona, su eventuale 

richiesta della medesima, idonea documentazione comprovante la delega alla sottoscrizione e trasmissione telematica attribuita dal 

titolare o legale rappresentante dell’Impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione indicata nella presenta la domanda. 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

  
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al 

trattamento e alla libera circolazione dei dati personali, vengono fornite agli interessati le seguenti informazioni: 

Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali acquisiti tramite la presente richiesta di contributo saranno trattati dalla Camera di Commercio per fini 

istituzionali e al solo scopo di gestire la procedura inerente l’eventuale concessione del contributo camerale. 

Modalità del trattamento 

I dati raccolti sono trattati con strumenti informatici e potranno essere comunicati a: 

Istituto Tesoriere della Camera di Commercio di Verona; 

CIPE (Comitato Interministeriale per lo Sviluppo Economico) ai fini del Monitoraggio degli Investimenti Pubblici 

(MIP) mediante l’attribuzione del CUP (Codice Unico di Progetto); 

Ministero delle Imprese e del Made in Italy ai fini della tenuta del Registro Nazionale degli Aiuti di Stato; 

Ministero dell’Agricoltura, della Sovranità Alimentare e delle Foreste ai fini della tenuta del Registro Aiuti di Stato 

SIAN. 

In caso di concessione di contributo camerale, i dati verranno pubblicati sul sito istituzionale della Camera di 

Commercio, ai sensi delle vigenti disposizioni normative. 

Conservazione dei dati 

I dati raccolti saranno trattati e conservati nell’archivio informatico dell’Ente fino al conseguimento delle finalità per 

le quali i dati sono stati raccolti.  

Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Verona - Corso Porta 

Nuova, 96 - 37122 Verona. 

Responsabile del trattamento 

Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Affari Economici. 

Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) 
Al fine di meglio tutelare gli Interessati, nonché in ossequio al dettato normativo, il Titolare ha nominato un proprio DPO - Data 

Protection Officer o RPD - Responsabile della protezione dei dati personali (dati di contatto: rpd@vr.legalmail.camcom.it). 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del Titolare del trattamento, i diritti previsti dagli artt. 15 

e ss. del Regolamento. In particolare, l’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati 

personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi (ove compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione 

del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo e di revocare il consenso prestato, rivolgendo apposita richiesta 

all’Area Affari Economici a mezzo posta (Corso Porta Nuova, 96 - 37122 Verona), posta elettronica certificata 

(contributi@vr.legalmail.camcom.it) o posta elettronica (contributi@vr.camcom.it).  

L’interessato potrà, altresì, proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, allorché il trattamento sia 

effettuato in violazione delle disposizioni vigenti. 
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