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BANDO PER IL SOSTEGNO AL MIGLIORAMENTO DELLE 

CONDIZIONI DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO, 
CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALL’INNOVAZIONE TECNOLOGICA 

in attuazione dell’articolo 11, comma 5, D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. 

 

 

FAC SIMILE “documento riepilogativo” 

MODULO DI DOMANDA - SETTORE AGRICOLTURA 

 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE: 

 

DENOMINAZIONE IMPRESA o RAGIONE SOCIALE: 

______________________________________________________________ 

INDIRIZZO DELLA SEDE LEGALE:  

Via/Piazza ______________________________________________ n°  ____ 

Comune _______________________ Prov.  ____________________ 

Telefono _______________________ Mail  _____________________ 

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA   _______________ 

IMPRESA ISCRITTA PRESSO: 

Registro delle imprese di __________________________________________ 

n° iscrizione ___________________ data iscrizione ___________________ 

Albo Imprese Artigiane di  _________________________________________ 

n° iscrizione ___________________ data iscrizione ___________________ 

CODICI ATECO: primario ____________ secondari _____________________ 

FATTURATO/BILANCIO_____________________ 

NUMERO ADDETTI__________ 

Coordinate bancarie del conto corrente dell’Impresa sul quale accreditare il 
finanziamento ed effettuare le relative spese: 

 intestazione conto corrente:  __________________________________ 

 istituto di credito:  __________________________________________ 

 codice IBAN:  ______________________________________________ 

CODICE DOMANDA 

……………………………… 
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In qualità di legale rappresentante dell’impresa indicata 

IL SOTTOSCRITTO: 

NOME  _________________________ COGNOME  _____________________ 

CODICE FISCALE ______________________ DATA DI NASCITA  _________ 

LUOGO DI NASCITA ____________________ NAZIONALITA’  ____________ 

RESIDENTE IN:  

Via/Piazza ______________________________________________ n°  ____ 

Comune _______________________________ Prov.  ________________ 

Telefono ___________________ P.E.C. _____________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________ 

DOCUMENTO DI IDENTITA’: 

Tipo  ____________________________________ N° __________________ 

Rilasciato da ____________________________________ Il _____________ 

 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione a contributo per l’intervento di adeguamento del seguente 

trattore agricolo o forestale di cui l’impresa detiene la proprietà: 

 

DESCRIZIONE COMPLESSIVA DEL PROGETTO 

 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DEL TRATTORE DA ADEGUARE 

Marca ____________________________ Modello ___________________ 

Telaio n. __________________________ 

 

Targa n. ___________________ 
 

Anno di prima immatricolazione _______  
 

 

 

Quali dei seguenti interventi di adeguamento sono previsti nel progetto? 
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N° Interventi Selezione 

Costo (€) 
(al netto 

di IVA) 

1 
Struttura di protezione in 
caso di capovolgimento: 

a) a due montanti 

posteriore 
 

 b) a due montanti 
anteriore 

 

c) a quattro montanti  

2 
Sedile del conducente predisposto con punti di 
ancoraggio per la cintura di sicurezza 

 
 

3 Avviamento del motore    

4 Protezioni di elementi mobili   

5 
Sedile del passeggero predisposto con punti di 
ancoraggio per la cintura di sicurezza 

 
 

6 Accesso al posto di guida   

7 
Sistema di ritenzione del passeggero: cintura di 
sicurezza 

 
 

8 Protezioni di parti calde   

9 Zavorre   

10 Segnalatore acustico   

11 Silenziatore   

12 
Dispositivi di illuminazione o segnalazione 
luminosa e dispositivo retrovisore 

 
 

 

 

COSTI  

 

Voce di costo  Costo (€) (al netto di IVA) 

Intervento 1  

Intervento 2  

Intervento 3  

Intervento 4  

Intervento 5  

Intervento 6  

Intervento 7  

Intervento 8  

Intervento 9  

Intervento 10  
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Intervento 11  

Intervento 12  

Costo complessivo del progetto  

 

 

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 sulla base 
della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità 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 nel Bando relativo alla 

Regione/Provincia autonoma di competenza ed accettando tutte le 
condizioni e le modalità contenute nello stesso. 

 

 

DICHIARA 

 

• che i dati e le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono 
al vero; 

• di avere attiva nel territorio della Regione / Provincia di competenza l’unità 
produttiva per la quale si intende realizzare il progetto; 

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

• di essere assoggettata ed in regola con gli obblighi assicurativi e 

previdenziali di cui al documento unico di regolarità contributiva (DURC), 
salvo quanto previsto dall’art. 31 del D.L. n.69/2013 (convertito dalla 

Legge n. 98/2013);  
• di aver effettuato la verifica del rispetto delle condizioni poste dal 

regolamento “de minimis” applicabile al settore produttivo di appartenenza 
ed avere pertanto titolo a presentare domanda di contributo per l’importo 

richiesto; 
• di non aver chiesto, né aver ricevuto, altri contributi pubblici sul progetto 

oggetto della domanda; 
• di non aver ottenuto, a seguito della verifica amministrativa e tecnica della 

documentazione a conferma della domanda on-line, il provvedimento di 
ammissione al contributo per uno degli Avvisi pubblici INAIL 2010, 2011, 

2012 o 2013 per gli incentivi alle imprese per la realizzazione di interventi 
in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 
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SI IMPEGNA  

 

• a soddisfare tutti gli impegni e gli obblighi previsti dal Bando e dai relativi 
allegati;  

• a comunicare, in caso di ammissione dell’impresa ai contributi di cui 
all’Avviso Pubblico ISI 2013 nonché a quelli di cui al presente Bando, la 

rinuncia ad uno dei due contributi; 
• a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di sede e deliberazioni 

di liquidazione volontaria dell’impresa richiedente e di quant’altro previsto 
dal presente Bando; 

• a rendere tracciabili tutti i movimenti finanziari relativi al presente 
finanziamento ed effettuarli esclusivamente tramite bonifico bancario o 

postale; si impegna inoltre, in caso di variazione del conto corrente 
bancario o postale, a comunicare gli estremi del nuovo conto.  

 

ALLEGA 

 

• copia di un documento di identità in corso di validità del titolare o del legale 
rappresentante, nel caso in cui si utilizzi la posta elettronica certificata 

P.E.C. di un intermediario per l’invio del file unico di domanda; 
• preventivo contenente il dettaglio del costo dei singoli interventi di 

adeguamento previsti per il trattore, articolato secondo il precedente 
schema degli interventi di adeguamento ammissibili al finanziamento; 

• dichiarazione rilasciata da ente bilaterale o organismo paritetico del settore 
di riferimento che attesti l’efficacia del progetto in termini di replicabilità, ai 

fini del miglioramento dei livelli di salute e sicurezza dei lavoratori. 
• copia della documentazione attestante l’anno di prima immatricolazione del 

trattore, se disponibile.  

 

______________________________ 

 

 

Si autorizza l’INAIL alla pubblicazione nel proprio portale del presente modulo 
per gli adempimenti richiesti ai fini della trasparenza ai sensi dell’art. 26 del 

Decreto legislativo 33/2013. 

 

 

______________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Eventuale contatto diretto per il trattamento della pratica:  

Sig. / Sig.ra:     

Tel.:                                                                                                                                         

E – mail:   
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INAIL rende noto che: 

 i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 

nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa ed in conformità 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 del D.Lgs. 196/2003; 

 i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorità pubbliche 

nazionali e della Comunità Europea in conformità ad obblighi di legge; 
 potranno essere esercitati i diritti specificatamente previsti dall’art. 7 D.Lgs. 

196/2003; 
 titolare del trattamento è INAIL. 

 

Ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., 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 cui vengono resi. 

 

Luogo, data 

 

 

Firma per esteso del 

 legale rappresentante dell’impresa  


