ALLEGATO n. 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 1 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Premesso che il Regolamento n. 1998/2006 della Commissione (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale U.E. serie L n. 379 del 28.12.2006) stabilisce che l’importo complessivo degli aiuti <<de minimis>> concessi ad una medesima impresa non debba superare i 200.000,00 euro (100.000,00 euro per le imprese che operano nel settore dei trasporti su strada) nell’arco di tre esercizi finanziari (quello in corso alla data  di sottoscrizione della presente dichiarazione e i due precedenti);
Il/la sottoscritto/a (cognome) (nome) ___________________________________

nato a __________________ il_____________ 

residente in _______________________ in Via e n.civ.___________________

_________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda _____________________________________________________

con sede Legale in ____________________ Via e n.civ.__________________

partita Iva e/o C.F.________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere 

D I C H I A R A 

· che nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime <<de minimis>> indicate di seguito: 

	Data di concessione del contributo 
	Normativa di riferimento 
	Ente 
	Importo 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Totale
	


Luogo e data _____________________ 

	Il dichiarante2
Titolare/Legale Rappresentante dell’Azienda

	


1 Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio rese ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 sono soggette ad idonei controlli ai sensi dell’art. 71 dello stesso D.P.R. 

2 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ed è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

Richiamato il  punto 16 dell’Allegato A alla DGR n. 1233/2013 “Rispetto delle norme in materia di trattamento dei dati personali” - Informativa prevista dall’art. 13 del D. L.vo  196/2003:
“i dati personali riportati nella presente e nei relativi allegati saranno trattati solamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali”
ALLEGATO n. 2
	RENDICONTAZIONE TECNICA 

ELENCO DEI DOCUMENTI ATTESTANTE I RISULTATI DEL PROGETTO

	Codice allegato
	Risultati del progetto
	Documentazione da allegare riportando su ogni documento, a margine, il “Codice allegato”

	A
	Politica aziendale sulla salute e sicurezza sul lavoro
	Allegare il documento riportante la politica aziendale sulla salute e sicurezza sul lavoro con indicato:
· Indicazione del codice allegato A
· la data di emissione

· le firme del Datore di Lavoro, del RSPP, del RLS ove eletto e del MC ove nominato

	B
	Organigramma delle funzioni coinvolte nella gestione della sicurezza
	Allegare l’organigramma aziendale della sicurezza inteso come rappresentazione  grafica della gerarchia organizzativa dell’azienda, con indicata:
· Indicazione del codice allegato B
· la data di emissione

· la firma del Datore di Lavoro

	C
	Per ognuno dei seguenti 6 processi allegare copia della prima pagina (“copertina”) della procedura  riportante almeno:
Indicazione del codice allegato C1/C2/C3/C4/C5/C6
· il titolo

· la data di emissione

· codice della revisione

· il numero di pagine totali (es. pag. 1 di ….)

· la firma di validazione del Datore di Lavoro (o suo delegato) 

	C.1
	Procedura: gestione  infortuni / incidenti / comportamenti pericolosi 

	C.2
	Procedura: gestione della manutenzione 

	C.3
	Procedura: gestione dei dispositivi di protezione individuale 

	C.4
	Procedura: gestione della formazione, informazione ed addestramento 

	C.5
	Procedura implementata: gestione appalti

	C.6
	Procedura implementata: gestione sorveglianza sanitaria

	D
	Piano/programma di verifica/ monitoraggio/ audit sull’applicazione delle procedure di cui al punti da C1 a C6 precedenti
	Allegare  il piano/programma di verifica (piano di monitoraggio o di audit interno)* contenente almeno le seguenti indicazioni :
· Indicazione del codice allegato D
· processi sottoposti a verifica (quelli indicati ai punti C.1-C.2-C.3-C.4– C.5-C6)

· data/periodo di svolgimento dell’audit

· funzione aziendale/posizione organizzativa ricoperta dall’auditor (vedasi     nota** a piè pagina)

· la data di emissione

· la firma di validazione del Datore di Lavoro (o suo delegato)

	E
	Verbale/report della prima verifica/ monitoraggio/audit attestante le attività svolte e gli obiettivi raggiunti
	Allegare il verbale/report della prima verifica ispettiva interna (verbale di monitoraggio/audit interno) * relativo al piano di verifica di cui al punto D, con indicazione della:
· Indicazione del codice allegato E
· data di effettuazione dell’audit 

· esito dell’audit

· firma dell’auditor

· firma del Datore di Lavoro (o suo delegato)

	F
	Verbale del riesame della Direzione/riunione periodica art. 35 D.Lgs. 81/08
	Allegare il verbale del riesame della direzione *, contenente almeno le seguenti indicazioni :
· Indicazione del codice allegato F
· data di effettuazione del riesame
· firma del Datore di Lavoro

· firma del RSPP

· firma del Medico Competente (ove nominato) 

· firma del RLS (ove eletto o designato) 


NOTE:

*:   Le eventuali sigle/acronimi utilizzati dovranno essere specificati per esteso
**  AUDITOR = Soggetto interno o esterno all’Azienda, dotato di specifiche competenze in merito al processo da verificare e non direttamente coinvolto nella gestione operativa dello stesso.
ALLEGATO n. 3
	RENDICONTAZIONE ECONOMICA
DELLE  SPESE SOSTENUTE

	Per l’indicazione dei dati necessari potranno:

essere utilizzate le seguenti “tabelle word”, oppure altre tabelle nei formati ritenuti più idonei, purché riportanti i dati richiesti nel medesimo ordine


	1 -  TABELLA A – elenco delle spese da attività realizzate con personale interno dipendente:



	COGNOME NOME
del dipendente
	Mansione / inquadramento contrattuale
	costo orario applicato lordo (h)**
	ore lavorative dedicate al progetto (j) ***
	COSTO EFFETTIVO

TOTALE

(h) X (j) ****

	
	*codice identificativo tipo attività svolta
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	A -Totale €.
	     


	*cod. identificativo tipo/attività
	Tipo attività
	Descrizione sintetica attività da compilare

	1
	Progettazione

	N.__ partecipanti, motivo  data e durata

	2
	riunione
	N.__ partecipanti, motivo (es. audit, riesame, ecc..) data e durata


	3
	stesura documentazione procedure
	N.__ partecipanti, nome procedura/documento  data e durata


	4
	formazione
	CORSO - Titolo, docente,  data e durata


	5
	altro
	Specificare




**vedasi note esplicative ultima pagina
*** vedasi note esplicative ultima pagina
**** vedasi note esplicative ultima pagina
	2 - TABELLA B – elenco delle spese per l’acquisto di beni e/o servizi sostenute direttamente dall’azienda

	N. fattura
	DATA
	FORNITORE
	DESCRIZIONE*
del bene e/o del servizio
	IMPORTO 

al netto di IVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B -Totale €.
     
N. fattura

*Inserire una descrizione sintetica del miglioramento delle condizioni di sicurezza/salute ottenute con l’acquisto del bene e/o servizio.
3 - TABELLA C – elenco delle spese per le attività di consulenza e/o docenza esterna sostenute direttamente dall’azienda

	N. fattura

DATA

FORNITORE

*n. identificativo del tipo di Attività di consulenza/docenza esterna
IMPORTO 

al netto di IVA

C -Totale €.


	


	*n. identificativo tipo di Attività  di consulenza docenza esterna
	Descrizione sintetica attività da compilare

(tipo attività, data, durata, ecc.)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


4 - TABELLA D – riepilogo  delle spese sostenute per la realizzazione di interventi mirati all’adozione o al miglioramento di un sistema di gestione e/o miglioramento delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori
	Spese

personale interno
Totale A)
	Spese per acqusito

Beni e/oservizi

Totale B)
	Spese per

attività di consulenza e/o docenza esterna

Totale C)


	TOTALE

A) + B) + C)

	
	
	
	

	
	D - Totale €.
	


ALLEGATO n. 4
	ELENCO DELLE FATTURE

riportante a margine il n. __ progressivo


allegate in copia conforme agli originali depositati  presso la sede legale dell’Azienda
	n. progressivo
	n.

fattura/data
	FORNITORE
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

al netto di IVA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


NOTE ESPLICATIVE 

Ultima pagina da non allegare al modello di rendicontazione
TABELLA A – per calcolo costo orario personale
** - Costo Orario Applicato Lordo (h): (tot costi anno/tot. ore lavorabili anno)
RAL + OS - ERV      :    H LAVORABILI annue     = costo orario applicato lordo

(A)              (B)


(A)  Determinazione del costo annuo 
RAL=Retribuzione Annua Lorda in godimento

Somma delle 12 retribuzioni mensili (verificabili dalla busta paga)

Tredicesima mensilità (verificabili dalla busta paga)

Eventuale quattordicesima mensilità (verificabili dalla busta paga)

Eventuali maggiorazioni legate ai turni

Lavoro straordinario

Premi di produttività effettivamente percepiti nel corso dell’anno

T.F.R.

Rivalutazione del T.F.R. accantonato (pari al fondo T.F.R. moltiplicato il coeff. Di rivalutazione Istat)
+OS=Oneri Sociali

I.N.P.S.

I.N.A.I.L.

Eventuali fondi assistenziali o previdenziali integrativi

-ERV=Elementi Retributivi Vari
(fiscalizzazione, fringe benefit, diarie)

(B)  Determinazione del numero delle ore lavorabili nell’anno  
Si determina in 2080 (40 ore settimanali per 52 settimane)

*** - Ore Lavorative Dedicate alle attività di Progetto (j): n° ore

**** - Costo Effettivo Totale (h) x (j):
costo orario applicato lordo moltiplicato per il costo totale delle ore lavorate dal dipendente al progetto
TABELLE B e C - fatture
Le fatture pagate a SALDO, sulle quali non sono stati praticati sconti, abbuoni né emesse note di credito dovranno essere QUIETANZATE!
(Fattura Quietanzata = Fattura sulla quale l’emittente ha apposto la propria firma come attestazione che l’importo in essa indicato è stato pagato.)
Non verranno prese in considerazione le fatture:

· relative a pagamenti in acconto/rate/leasing;

· emesse prima della data di apertura del Bando SGSL 2013/2014 (02/09/2013);
· relative ad interventi di qualsiasi tipo resi obbligatori da leggi comunitarie, nazionali e regionali (es. acquisto o utilizzo di dispositivi di sicurezza tipo estintori, D.P.I ecc.);

· per interventi di adeguamento delle attrezzature; manutenzione degli ambienti di lavoro; manutenzione di attrezzature  macchine e mezzi d’opera.

· relative a spese per collaborazioni esterne in ambito della Valutazione dei Rischi; formazione/aggiornamento obbligatoria (es.  RSPP/ASPP, Dirigenti, Preposti; RLS, addetti al primo soccorso, antincendio, ecc.); 

· relative a formazione non inerente il sistema di gestione della sicurezza (es. formazione sull’utilizzo nuova attrezzatura).
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