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Finanziamento alle imprese 
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I Progetti 
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I Destinatari 
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Le Risorse 
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La Normativa 
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Innovazioni dell’Avviso 2013 
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Innovazioni dell’Avviso 2013 
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Il Contributo 
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Procedura di Accesso 
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Presentazione domanda 
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Fasi connesse Fasi connesse 
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Presentazione domanda 
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Fasi connesse Fasi connesse 

CONTARP CAMPANIA 



Istruttoria 
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Fase della verifica tecnico-amministrativa Fase della verifica tecnico-amministrativa 
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Istruttoria 
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Fase della rendicontazione Fase della rendicontazione 
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Differenze rispetto al bando precedente 
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Tipologia di progetti 

investimento investimento 

adozione di modelli 

organizzativi e di 

responsabilità sociale 

sostituzione o 

adeguamento di 

attrezzature di lavoro 

messe in servizio 

anteriormente al 21 

settembre 1996 

31/01/2014 
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Fondi  
17 

 

295.238.520 € 

 

 

12.121.093 € 

 

Contributo massimo pari a € 130.000, contributo minimo pari a € 5.000*  

* per le imprese fino a 50 dipendenti che presentano progetti per l’adozione di modelli 

organizzativi e di responsabilità sociale non è fissato il limite minimo di contributo.  

Il contributo è pari al 65% delle spese ammesse  

31/01/2014 
 

CONTARP CAMPANIA 

Campania:  27.637.779 € 

TOTALE:  307.359.613  € 



Parametri 
18 

 

1. Dimensione aziendale    

2. Tasso di tariffa 

3. Finalità dell’intervento 

4. Efficacia dell’intervento 

5. Bonus regionali 

6. Punteggio per adozione buone prassi 

7. Punteggio per collaborazione con le parti sociali 

 

Numero lavoratori coinvolti nel progetto  

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

31/01/2014 
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Parametri 

19 

 

1 Dimensioni aziendali  

(n. dipendenti compreso il Datore di lavoro): 

Fatturato/bilancio 

in €/milioni 

Punteggio  

se il fatturato supera i limiti 

indicati, il punteggio è moltiplicato 

per 0,6 

1 -10 ≤ 2 45 

11-15 ≤ 10 40 

16-20 ≤ 10 35 

21-30 ≤ 10 30 

31-50 ≤ 10 25 

51-100 ≤ 50 20 

101-150 ≤ 50 17 

151-200 ≤ 50 14 

201-250 ≤ 50 12 

251-500   9 

oltre 500   7 

 

2 Tasso di tariffa medio nazionale della voce 

prevalente per n. lavoratori /anno nella PAT 
Categorie speciali 

 Punteggio  

(alle imprese iscritte alla CCIAA 

dal 1 gennaio 2013 è attribuito il 

punteggio 4 ) 

130-115 

Agricoltura (tasso medio 

standardizzato) + 

Artigiani classe 8 e 9 

40 

114-100 36 

99-85 Artigiani classi 6 e 7 33 

84-70 

Settore navigazione 

(tasso medio 

standardizzato) + 

Artigiani classe 5 

30 

69-55 Facchini e pescatori 25 

54-40 Artigiani classe 4 20 

39-25 Artigiani classe 3 15 

24-13 10 

12-4 Artigiani classi 1 e 2 4 

Non definito 4 31/01/2014 
 



Parametri 

20 

 

1 Dimensioni aziendali  

(n. dipendenti compreso il Datore di lavoro): 

Fatturato/bilancio 

in €/milioni 

Punteggio  

se il fatturato supera i limiti 

indicati, il punteggio è moltiplicato 

per 0,6 

1 -10 ≤ 2 45 

11-15 ≤ 10 40 

16-20 ≤ 10 35 

21-30 ≤ 10 30 

31-50 ≤ 10 25 

51-100 ≤ 50 20 

101-150 ≤ 50 17 

151-200 ≤ 50 14 

201-250 ≤ 50 12 

251-500   9 

oltre 500   7 

 

2 Tasso di tariffa medio nazionale della voce 

prevalente per n. lavoratori /anno nella PAT 
Categorie speciali 

 Punteggio  

(alle imprese iscritte alla CCIAA 

dal 1 gennaio 2013 è attribuito il 

punteggio 4 ) 

130-115 

Agricoltura (tasso medio 

standardizzato) + 

Artigiani classe 8 e 9 

40 

114-100 36 

99-85 Artigiani classi 6 e 7 33 

84-70 

Settore navigazione 

(tasso medio 

standardizzato) + 

Artigiani classe 5 

30 

69-55 Facchini e pescatori 25 

54-40 Artigiani classe 4 20 

39-25 Artigiani classe 3 15 

24-13 10 

12-4 Artigiani classi 1 e 2 4 

Non definito 4 31/01/2014 
 

2012 

2013 
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Parametri 

3 

L'intervento tecnico è mirato all'eliminazione / riduzione di:  (alternativo al 3 bis)  Punteggio   (alternativo al 3 bis)  

1° causa di infortunio nel settore / Regione 35 

2° causa di infortunio nel settore / Regione 27 

3° causa di infortunio nel settore / Regione 20 

4° causa di infortunio nel settore / Regione 12 

5° causa di infortunio nel settore / Regione 8 

  
L'intervento tecnico è mirato all'eliminazione / riduzione dei fattori di rischio legati a:   

(alternativo al 3)  
Punteggio    (alternativo al 3) (1) 

3bis  

Bonifica amianto (escluso mero smaltimento)  35 

Agenti chimici cancerogeni (escluso amianto) e  mutageni 35 

Spazi confinati 35 

Agenti chimici pericolosi 27 

Movimentazione manuale di carichi - Movimenti e sforzi ripetuti  27 

Vibrazioni trasmesse al corpo intero 27 

Vibrazioni al sistema mano-braccio 27 

Rumore 20 

Incendio, esplosione ed emergenze 12 

Rischio elettrico  12 

Altro 6 

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

31/01/2014 
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Parametri 

3 

L'intervento tecnico è mirato all'eliminazione / riduzione di:  (alternativo al 3 bis)  Punteggio   (alternativo al 3 bis)  

1° causa di infortunio nel settore / Regione 35 

2° causa di infortunio nel settore / Regione 27 

3° causa di infortunio nel settore / Regione 20 

4° causa di infortunio nel settore / Regione 12 

5° causa di infortunio nel settore / Regione 8 

  
L'intervento tecnico è mirato all'eliminazione / riduzione dei fattori di rischio legati a:   

(alternativo al 3)  
Punteggio    (alternativo al 3) (1) 

3bis  

Bonifica amianto (escluso mero smaltimento)  35 

Agenti chimici cancerogeni (escluso amianto) e  mutageni 35 

Spazi confinati 35 

Agenti chimici pericolosi 27 

Movimentazione manuale di carichi - Movimenti e sforzi ripetuti  27 

Vibrazioni trasmesse al corpo intero 27 

Vibrazioni al sistema mano-braccio 27 

Rumore 20 

Incendio, esplosione ed emergenze 12 

Rischio elettrico  12 

Altro 6 

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

31/01/2014 
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Parametri 

4 

Efficacia della misura tecnico/organizzativa prevista  Punteggio   

eliminazione di una sostanza cancerogena e/o mutagena  35 

adozione di un “ciclo chiuso” nel processo produttivo 35 

completa automazione di un processo produttivo precedentemente svolto 

manualmente dai lavoratori 
35 

Altre misure di eliminazione / riduzione / prevenzione del rischio  30 

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

31/01/2014 
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Soglia 120 

Parametri 

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

31/01/2014 
 

6 

Efficacia della misura tecnico/organizzativa prevista  Punteggio   

Intervento progettato e/o effettuato attraverso 1 parte sociale 7 

 Intervento progettato e/o effettuato attraverso 2 o più parti sociali 10 

Intervento progettato e/o effettuato nell’ambito della bilateralità 13 

CONTARP CAMPANIA 

2013 2012 



Prime 5 cause di infortunio per “Gruppo di Tariffa” 

Gruppo di tariffa                          Causa infortunio 

E
D
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IA
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I 
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R

A
U

LI
C

H
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CAMPANIA 

1.Caduta del lavoratore dall'alto (impalcatura, scala, sedia…) 

2.Ferita per contatto con materiale duro o abrasivo 

3.Ferita o taglio con oggetti appuntiti o taglienti 

4.Caduta di oggetto dall'alto 

5.Urto o collisione con oggetto in movimento, inclusi i veicoli 

1.Caduta del lavoratore dall'alto (impalcatura, scala, sedia…) 

2.Ferita per contatto con materiale duro o abrasivo 

3.Urto o collisione con oggetto in movimento, inclusi i veicoli 

4.Caduta di oggetto dall'alto 

5.Caduta in piano (scivolamento, inciampo) 

3
1
 

3
2
 

5. Sforzo fisico del sistema muscolo-scheletrico 

3. Sforzo fisico del sistema muscolo-scheletrico 

4. Urto o collisione con oggetto in movimento, inclusi i veicoli 

5..Caduta di oggetto dall'alto 

3. Sforzo fisico del sistema muscolo-scheletrico 

2012 2013 

35 

27 

20 

12 

08 

35 

27 

20 

12 

08 



Prime 5 cause di infortunio per “Gruppo di Tariffa” 

Gruppo di tariffa                          Causa infortunio 

M
E
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LL
U

R
G

IA
 

LE
G

N
O

 

Tr
a

sf
o

rm
a

zi
o

n
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CAMPANIA 

1.Ferita per contatto con materiale duro o abrasivo 

2.Caduta del lavoratore dall'alto (impalcatura, scala, 

sedia…) 

3.Ferita o taglio con oggetti appuntiti o taglienti 

4.Urto o collisione con oggetto in movimento, inclusi i veicoli 

5.Caduta di oggetto dall'alto 

1.Ferita o taglio con oggetti appuntiti o taglienti 

2.Caduta del lavoratore dall'alto (impalcatura, scala, 

sedia…) 

3.Ferita per contatto con materiale duro o abrasivo 

4.Caduta di oggetto dall'alto 

5.Urto o collisione con oggetto in movimento, inclusi i veicoli 

6
2
 

5
2
 

2012 2013 

5. Sforzo fisico del sistema muscolo-scheletrico 

35 

27 

20 

12 

08 

35 

27 

20 

12 

08 



Bonus Regionali – Buone Prassi 

  

31/01/2014 

27 

2013 2012 BONUS REGIONALI 

2012 

2013 

(5) La Buona Prassi deve essere coerente con il progetto, con le sue finalità e le specifiche attività per cui si chiede il finanziamento 

(compilare il MODULO F) 

CONTARP CAMPANIA 



Parametri 
28 

Modelli organizzativi  

e di responsabilità 

sociale  
1. Dimensione aziendale    

2. Tasso di tariffa 

3. Modello gestionale adottato 

4. Bonus regionali 

5. Punteggio per adozione buone prassi 

6. Punteggio per collaborazione con le parti sociali  

31/01/2014 
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29 

Parametri 

3 

Tipologia del progetto Punteggio 

a 

Adozione di un SGSL certificato OHSAS 18001 da enti di certificazione accreditati per lo 

specifico settore presso ACCREDIA o presso altro ente unico nazionale di accreditamento che 

operi nel rispetto del regolamento tecnico RT12 SCR rev. 1 pubblicato da Sincert nel 2006. 

90 

b 

Adozione di un SGSL certificato OHSAS 18001 da enti di certificazione non accreditati per lo 

specifico settore presso ACCREDIA o presso altro ente unico nazionale di accreditamento che 

operi nel rispetto del regolamento tecnico RT12 SCR rev. 1 pubblicato da Sincert nel 2006. 

90 

c 
Adozione di sistemi di gestione della salute e  sicurezza sul lavoro (SGSL) di settore previsti 

da accordi INAIL-Parti Sociali   
80 

d Adozione di un SGSL non rientrante nei casi precedenti 80 

e 
Adozione di un modello organizzativo e gestionale conforme all’art. 30 del D. Lgs. 81/2008 e 

s.m.i.   
80 

f 

Adozione di un modello organizzativo e gestionale di cui all’art 30 del D.Lgs. 81/08 

asseverato in conformità alla prassi di riferimento UNI/PdR 2:2013 per il settore delle 

costruzioni edili e di ingegneria civile 

80 

g Adozione di un sistema  di responsabilità sociale certificato SA 8000 70 

h Modalità di rendicontazione sociale asseverata da parte terza indipendente  70 

MOG 

31/01/2014 
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Il valore massimo ammesso per spese di consulenza del progetto, nonché per la formazione 

inerente i nuovi processi organizzativi previsti dal progetto, è calcolato moltiplicando il valore 

parametrico riportato in tabella 1 per € 2.500 per le spese di consulenza e per € 1.000 per le 

spese di certificazione e asseverazione della rendicontazione sociale.  

Parametri 

N.  di 

dipendenti 

<* 

Valore parametrico in funzione della 

complessità 

N.  di 

dipendenti 

<* 

Valore parametrico in funzione della 

complessità 

ALTA MEDIA BASSA ALTA MEDIA BASSA 

Macrosettori Macrosettori Macrosettore Macrosettori Macrosettori Macrosettore 

1, 4, 7, 8, 12 

2, 3, 6, 9, 10, 

11 5 1, 4, 7, 8, 12 

2, 3, 6, 9, 10, 

11 5 

2 0,8 0,5 0,5 875 17 13 10 

5 3 2,5 2,5 1175 19 15 11 

10 3,5 3 3 1550 20 16 12 

15 4,5 3,5 3 2025 21 17 12 

25 5,5 4,5 3 2675 23 18 13 

45 7 5,5 3 3450 25 19 14 

65 8 6 3,5 4350 27 20 15 

85 9 7 3,5 5450 28 21 16 

125 11 8 4 6800 30 23 17 

175 12 9 4,5 8500 32 25 19 

275 13 10 5 10700 34 27 20 

425 15 11 5,5 >10700 36 29  21 

625 16 12 6         

MOG 

31/01/2014 
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2012 



Parametri 
31 

 

1. Dimensione aziendale    

2. Tasso di tariffa 

3. Sostituzione/adeguamento attrezzatura di lavoro 

4. Bonus regionali 

5. Punteggio per adozione buone prassi 

6. Punteggio per collaborazione con le parti sociali  

sostituzione o 

adeguamento di 

attrezzature di lavoro 

messe in servizio 

anteriormente al 21 

settembre 1996 

31/01/2014 
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Soglia 120 

Parametri e documentazione 

3 
L'intervento tecnico è mirato alla sostituzione/adeguamento di attrezzature di lavoro 

messe in servizio prima del 21 settembre 1996    
Punteggio 

  Sostituzione/adeguamento di attrezzature di lavoro 60 

sostituzione o 

adeguamento di 

attrezzature di lavoro …. 

31/01/2014 
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Soglia 120 

Parametri e documentazione 

1. MODULO A debitamente compilato e sottoscritto dal titolare o legale 

rappresentante dell’impresa.  

2. Copia di un documento di identità in corso di validità del titolare o del 

legale rappresentante dell’impresa  

3. Perizia giurata redatta - utilizzando il fac-simile di cui al MODULO 

B3 – Perizia Giurata - da tecnico abilitato, regolarmente iscritto a collegi o 

ordini professionali con competenze tecniche specifiche nella materia 

attinente al progetto presentato.  

4. Dichiarazione sostitutiva della certificazione di iscrizione alla Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, tipo di impresa e del conto 

corrente dell’impresa sul quale dovranno essere registrati i movimenti 

finanziari relativi al contributo INAIL, redatta utilizzando il fac-simile di cui al 

MODULO C.  

5. Qualora il progetto sia stato elaborato e/o realizzato con l’intervento di 

organizzazioni comparativamente più rappresentative dei lavoratori o dei 

datori di lavoro, di associazioni nazionali di tutela degli invalidi del lavoro, di 

enti bilaterali od organismi paritetici: dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà sottoscritta dai rappresentanti delle organizzazioni redatta 

utilizzando il fac-simile di cui al MODULO E.  

6. Qualora il progetto preveda la realizzazione di un intervento migliorativo 

delle condizioni di salute e sicurezza nel luogo di lavoro e nell’ambito dello 

stesso sia prevista l’adozione di una delle buone prassi, di cui all’art. 2 

comma 1 lettera v del D Lgs. 81/08 e s.m.i, selezionate ai fini del presente 

Avviso: deve essere compilata la dichiarazione di cui al MODULO F nella 

quale va indicata la buona prassi scelta che deve essere coerente con il 

progetto, con le sue finalità e le specifiche attività per cui si chiede il 

finanziamento.  

sostituzione o 

adeguamento di 

attrezzature di lavoro 

…. 

31/01/2014 
 



31/01/2014 
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Perizia giurata- modulo B3 

ATTESTA quanto segue: 
 
A.   CARATTERISTICHE  DELLE ATTREZZATURE 
 
A.1 
ATTREZZATURA DA               SOSTITUIRE                   ADEGUARE  

Tipologia  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Marca e modello…………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Anno di costruzione  ……….………… 

 

Marcatura CE                        NO          

 
Nel caso di adeguamento dell’attrezzatura descrivere in dettaglio l’intervento che si intende realizzare in 
relazione ai requisiti di sicurezza di cui al Titolo III del D. Lgs. 81/08 e s.m.i.: _______________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

Note 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

sostituzione o 

adeguamento di 

attrezzature di lavoro …. 

CONTARP CAMPANIA 
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Perizia giurata- modulo B3 

sostituzione o 

adeguamento di 

attrezzature di lavoro 

…. 

Nel caso di sostituzione indicare le caratteristiche della ATTREZZATURA DA  ACQUISTARE                         
Tipologia  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Marca e modello …………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Anno di costruzione …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Marcatura CE                        SI             Secondo la Direttiva/e : ________________________________________________________ 

 

 

Note 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Eventuali allegati: 

     NO            SI 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indicare il nesso tra intervento e buona prassi (qualora indicata in domanda)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CONTARP CAMPANIA 
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Perizia giurata- modulo B1 

ATTESTA quanto segue: 
 
A.   DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO E SUE CARATTERISTICHE PRINCIPALI  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indicare il nesso dell’intervento con la causa di infortunio/fattore di rischio indicato in domanda anche in  
riferimento a quanto riportato  nel documento di valutazione dei rischi aziendali in merito al fattore di rischio 
stesso 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Motivare l’efficacia dell’intervento 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indicare la modalità di eliminazione del macchinario/attrezzature/parti di impianto dal ciclo produttivo (se 
applicabile) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indicare il nesso tra intervento e buona prassi (qualora indicata in domanda)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Eventuali allegati: 

Elaborati grafici o descrittivi           NO            SI 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

CONTARP CAMPANIA 
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Perizia giurata- modulo B1 

Progetti 

investimento 

Progetti 

investimento 

 Descrizione dettagliata del progetto e sue caratteristiche principali 

 Indicare il nesso dell’intervento con la causa di infortunio/fattore di 

rischio indicato in domanda anche in  riferimento a quanto riportato  

nel documento di valutazione dei rischi aziendali in merito al 

fattore di rischio stesso  

 Motivare l’efficacia dell’intervento  

 Indicare la modalità di eliminazione del 

macchinario/attrezzature/parti di impianto dal ciclo produttivo (se 

applicabile)   

 Indicare il nesso tra intervento e buona prassi (qualora indicata in 

domanda)  

CONTARP CAMPANIA 
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Modulo B2 

B.   ALTRE INFORMAZIONI 

 

SETTORE ATECO DI APPARTENENZA …………………………….. 

 

Per la tipologia A: nome dell’ente di certificazione che si intende utilizzare e codice/i  EA dell’impresa  

Nome ente ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice EA………………………………………………………………………………………………………………………… 

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza rilasciato da consulenti esterni alla azienda 
- Preventivo rilasciato dall’Ente di certificazione 

 

Per la tipologia B: nome dell’ente di certificazione che si intende utilizzare  

Nome ente ……………………………………………………………………………………………………………………… 

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza rilasciato da consulenti esterni alla azienda 
- Preventivo rilasciato dall’Ente di certificazione 

 

Per la tipologia C: riferimenti delle linee di indirizzo utilizzate per la realizzazione del SGSL 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza 

 

Per la tipologia D: standard, norme riconosciute a livello nazionale e internazionale che si intende adottare: 

 BS OHSAS 18001:2007  

 Linee guida SGSL – UNI 2001 

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza 

 

Per la tipologia E:  

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza 

 

Per la tipologia F: riferimenti del CPT cui si richiede  l’Asseverazione 
………………………………………………………………… 

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza 
- Preventivo per l’asseverazione rilasciato dal CPT 

 

Per la tipologia G: nome dell’Ente di certificazione  

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza 
- Preventivo rilasciato dall’Ente di certificazione 

 

Per la tipologia H: modalità di rendicontazione prescelta e modalità per la sua asseverazione 

Modalità di rendicontazione ……………………………………………………………………………………………………… 

Modalità di asseverazione ………………………………………………………………………………………………………… 

A comprova dei  costi preventivati nella richiesta di contributo MODULO A – domanda, allega: 

- Preventivo per la consulenza 
- Preventivo rilasciato dall’Ente di asseverazione 

 

 

C.    TEMPO ESPRESSO IN GIORNI INDICATIVAMENTE PREVISTO PER LA REALIZZAZIONE DEL 
PROGETTO DAL MOMENTO DELLA COMUNICAZIONE INAIL DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO  

. 
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 Elementi di criticità rilevati dall’esame delle domande 

pervenute in occasione dei bandi degli anni precedenti  
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Criticità 

Elementi di riflessione 
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Criticità 

Elementi di riflessione 
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Criticità 

Le criticità 
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Criticità 

Le criticità 
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Pratiche ok 

54% 

Pratiche con 

riduzione 

14% 

Pratiche not ok 

32% 

Acquisto o sostituzione macchinari e/o attrezzature   

Adozione modelli organizzativi e gestionali 

ISI 2011 CAMPANIA CAMPANIA 

18.525.627 euro 
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Senza 

documentazione  

34% 

Inammiss. 

incompl./inadeg. 

doc. 

15% 

Inammiss. 

inidoneità 

intervento 

7% 

Riduzione 

punteggio sotto 

soglia 

13% 

Progetti 

decurtazione 

importi 

31% 

Acquisto o sostituzione macchinari e/o attrezzature   

Adozione modelli organizzativi e gestionali 

ISI 2011 CAMPANIA CAMPANIA 
45 
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ISI 2011 

Interventi di ristrutturazione  edile/impiantistica 

Pratiche ok 

29% 

Pratiche not ok 

71% 

CAMPANIA CAMPANIA 
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ISI 2012 

Interventi di ristrutturazione  edile/impiantistica 

CAMPANIA CAMPANIA 
47 

Pratiche  

not ok 

43% 
Pratiche ok 

57% 
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Acquisto o sostituzione macchinari e/o attrezzature   

Adozione modelli organizzativi e gestionali 

ISI 2012 CAMPANIA CAMPANIA 

Pratiche ok 
56% 

Pratiche con 
riduzione 

16% 

Pratiche not 
ok 

28% 

155,352 milioni di euro  

14,039020  mln di euro  
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Acquisto o sostituzione macchinari e/o attrezzature   

Adozione modelli organizzativi e gestionali 

ISI 2012 CAMPANIA CAMPANIA 

Senza 

documentazione  

12% 

Inammiss. 

inidoneità 

intervento/Doc. 

carente 

14% 

Riduzione 

punteggio sotto 

soglia 

38% 

Progetti 

decurtazione 

importi 

37% 

Progetti ISI 2012 parz. amm.li-non ammissibili 
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Dr. Ernesto Russo 
CONTARP-INAIL Campania 

er.russo@inail.it; ernychim@icloud.com 
081.7784240 

www.inail.it 

Per saperne di più..... 


