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1. PREMESSA

Obiettivo del documento & descrivere le funzionalita del portale INAIL per la fase di
registrazione dei soggetti proponenti ai fini della partecipazione alla procedura di cui
all’Avviso pubblico formazione e informazione 2024.

2. SCOPO DEL DOCUMENTO

Il presente documento descrive le funzionalita per la fase di registrazione di cui all’Avviso
pubblico rivolto ai soggetti compilatori che dovranno inviare le domande per conto dei
soggetti proponenti.

Ove possibile sono stati inseriti gli screenshot al fine di fornire elementi utili, per una piu
semplice comprensione.

3. LOGIN

I soggetti compilatori potranno accedere al portale per la fase di registrazione e
successivamente per l'inserimento della domanda, attraverso il seguente percorso:

1. Dal sito istituzionale di Inail (www.inail.it) accedere alla Sezione “Accedi ai Servizi
Online”. L'accesso al Portale sara consentito solo agli utenti censiti su SPID, CIE o
CNS.

2. Nel solo caso di utenti con “multiprofilo” I'accesso ai Servizi Online dovra essere
eseguito scegliendo l'opzione “Utente con credenziali dispositive”.

3. Dalla Sezione MYINAIL accedere alla lista dei servizi per poi accedere ad “Avvisi
pubblici” = “Avviso pubblico formazione e informazione 2024 - Registrazione”

Oppure in alternativa

1. Dal sito istituzionale di Inail (www.inail.it) accedere alla sezione “Attivita e servizi>
Prevenzione e sicurezza> Finanziamenti per la sicurezza> Finanziamenti ad enti ed
organismi> Avviso pubblico formazione e informazione 2024”.

2. Premere “Servizi Online” oppure “Accedi” per accedere alla pagina “Accedi ai Servizi
Online”. L'accesso al Portale sara consentito solo agli utenti censiti su SPID, CIE o
CNS.

3. Nel solo caso di utenti con “multiprofilo” I'accesso ai Servizi Online dovra essere
eseguito scegliendo l'opzione “Utente con credenziali dispositive”.

4. Dalla Sezione MYINAIL accedere alla lista dei servizi per poi accedere ad “Avvisi
pubblici” = “Avviso pubblico formazione e informazione 2024 - Registrazione”.
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Si rammenta che INAIL supporta solo lo SPID di tipo Personale (l'identita digitale della
persona fisica).

4. HOMEPAGE

Dopo aver effettuato il login - come da Capitolo 3 LOGIN - si aprira 'Homepage del Portale
dedicato.

Nella Homepage viene data indicazione dell’ambito tematico a cui si sta partecipando.

Home

Registrazione Avviso Pubblico Formazione e Informazione 2024

Avviso Pubblico di finanziamento per la realizzazione ed erogazione di progetti di formazione e informazione a contenuto prevenzionale ai sensi dell'art.
9 e 10 del d.Igs. 81/2008 e s.m.i.

Il presente Avviso € finalizzato alla realizzazione di una campagna formativa e informativa nazionale a contenuto prevenzionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con particolare
riguardo alle azioni di sensibilizzazione ai rischi nuovi ed emergenti, mediante il finanziamento di progetti di formazione e informazione destinati ai Rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza [RLS), ai Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza territoriale e di sito produttivo (RLST/RLSSP), ai Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza ambientale (RLSA o RLSSA), ai
Responsabili e agli Addetti dei servizi di prevenzione e protezione (RSPP, ASPP), ai lavoratori, ai datori di lavoro, ai docenti tutor interni e ai tutor formativi esterni coinvelti nei percorsi per le

Competenze Trasversali e I'Orientamento (PCTO).

Possono presentare domanda di partecipazione le Organizzazioni sindacali nazionali dei datori di lavoro e dei lavoratori e gli organismi paritetici secondo le indicazioni e le modalita previste

dall'Avviso.

Ambito tematico:
A. Prevenzione dei rischi psicosociali: attuali e future prospettive di valutazione e azione

Inserisci Registrazione —

Per il singolo soggetto compilatore autenticato tramite identificativo SPID o CIE o CNS &
consentito l'inserimento di una sola registrazione per l'ambito tematico di riferimento
dell’Avviso.

5. REGISTRAZIONE DEL PROPONENTE

Si_rammenta che qualora un’organizzazione sindacale nazionale dei datori di lavoro o
un’organizzazione sindacale nazionale dei lavoratori intenda avvalersi, per lo svolgimento
delle attivita formative e informative, di struttura formativa di propria diretta ed esclusiva
emanazione o per il tramite di societa di servizi controllata, saranno queste ultime ad essere

4



Avviso pubblico formazione e informazione 2024 - Registrazione

INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

intese quali soggetto proponente e a presentare, a cura del proprio rappresentante legale
0 suo delegato, domanda di partecipazione in qualita di soggetto singolo o capofila di

ATI/ATS.

Al fine di poter effettuare la registrazione il soggetto compilatore deve selezionare il tasto
“Inserisci Registrazione” collocato in basso a destra del’lHomepage.

Il sistema visualizzera la pagina per I'inserimento dei dati relativi alla registrazione:
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INQIL

Home / Registrazione del Proponente

Registrazione del soggetto proponente

Registrazione del soggetto proponente

Accesso rapido

Home

Registrazione del
Proponente | campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatari (%)

SOGGETTO COMPILATORE

Codice Fiscale *

BNMNDA72HEIB157H
Nome * Cognome *
HDAALA BHNMARA
Email Telefono

MSERIRE LINDIRIZZ0 EMAIL DEL SOGGETTO COMPILATORE

ARE IL NUMERO DI TE!

PILATORE

LEGALE RAPPRESENTANTE

Il soggetto compilatore agisce in qualita di *

Seleziona una voce

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Tipologia del soggetto *

Seleziona una voce

Codice Fiscale (organizzazione sindacale/organismo paritetica) *

NSERIRE IL CODICE FISCALE DELL'ORGANIZZAZIONE/ORG

Denominazione (organizzazione sindacale/organisma paritetica) *

2IRE LA DENOMINA]

OME DELLORGAMNIZZAZION

MO

Il

Via/Piazza *

NSERIRE LA VIA O PIAZ

AORGANISMO

IRE IL NUMERD C:

0 DELLUORGANIZZAZION

Comune *

NSERIRE IL COMUNE DELLORGANIZZAZIONE

IREILCAPD

Email /PEC *

NSERIRE LEMAIL O LA

NIZZAZIONE/ORGANISMO

Telefono *

iE IL NUMERQ DI TELEFONO DELL

PEC PER LE COMUNICAZIONI

PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento *

NSERIRE L& PEC PER TUTTE LE COMUNICAZ

Conferma PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento *

COMFERMARE LA P

R TUTTE LE COMUNIC

ONI RELATIVE AL FIN

AMBITO TEMATICO

A. Prevenzione dei rischi psicosociali: attuali e future prospettive di valutazione e azione

Salva e Procedi
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La pagina di registrazione presenta diverse sezioni:
e SOGGETTO COMPILATORE
e LEGALE RAPPRESENTANTE (IN CASO DI DELEGA)
e ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

e STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI (IN CASO DI ORGANIZZAZIONE
SINDACALE CON PARTECIPAZIONE TRAMITE STRUTTURA FORMATIVA O SOCIETA
DI SERVIZI)

e PEC PER LE COMUNICAZIONI
e AMBITO TEMATICO.

Si precisa che i campi contrassegnati con |'asterisco (*) sono obbligatori.

Si fa inoltre presente che tutti i file da allegare, nella registrazione e poi successivamente
nella domanda di partecipazione, devono essere obbligatoriamente in formato pdf e di
dimensione non superiore a 2Mb.

Nei prossimi capitoli € riportata la descrizione dettagliata delle modalita di compilazione di
ciascuna sezione.

In fondo alla pagina € presente il pulsante “Salva e Procedi”, che consente di eseguire il
salvataggio in bozza della registrazione.

Si richiama l'attenzione sulla necessita di salvare il contenuto della pagina che si sta
compilando prima di spostarsi dalla stessa altrimenti tutti i dati inseriti verranno persi e
dovranno essere reinseriti. Fa eccezione a questa regola la pagina “Documentazione
Allegata” in cui i file vengono caricati direttamente dal sistema e quindi non & presente il
tasto “Salva e Procedi” per il loro salvataggio.

Una volta salvata in bozza € possibile abbandonare la registrazione per poi proseguirla in
un successivo momento. Tale operazione permette di poter rientrare e modificare le pagine
della registrazione piu volte fino a quando non viene eseguito l'invio dei dati tramite il
pulsante “Invia registrazione” posto nella pagina di “Riepilogo e Conferma”.

Una volta inviata la registrazione, il soggetto compilatore non potra piu eseguire alcuna
modifica nella predetta schermata ma potra solo visualizzare il riepilogo delle informazioni
inserite.

Si suggerisce di prestare massima attenzione alla correttezza dei dati immessi, tra cui
I'indirizzo PEC, poiché in caso di refusi si dovra annullare la registrazione.

5.1 INSERIMENTO DATI DEL SOGGETTO COMPILATORE

In questa sezione i campi saranno automaticamente valorizzati dal sistema che li acquisisce
tramite identificazione d’accesso (SPID - CIE o CNS).
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Sara richiesto di inserire le informazioni eventualmente mancanti.

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligataori ()

SOGGETTO COMPILATORE
Codice Fiscale *
BNMNDATZHEIB157H
Nome * Cognome *
NDARAR BNMARA
Ema Telefono

Si rammenta che ciascun soggetto proponente, in forma singola o in aggregazione, puo
presentare una sola domanda di partecipazione a gquesto Avviso per ciascuno dei quattro
ambiti tematici.

Inoltre, mantenendo il vincolo di una sola domanda di partecipazione per ambito tematico,
puo impiegare soggetti compilatori differenti per ciascuno dei quattro ambiti tematici.

5.2 INSERIMENTO DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

LEGALE RAPPRESENTANTE

Il soggetto compilatore agisce in qualita di *

Seleziona una voce -

In questa sezione sara richiesto di indicare obbligatoriamente se il soggetto compilatore e
il rappresentante legale del soggetto proponente o un delegato dello stesso nel campo "Il
soggetto compilatore agisce in qualita di” scegliendo, tramite apposita tendina, tra le due
opzioni:

e Legale rappresentante

e Delegato del legale rappresentante.
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Nel caso in cui il soggetto compilatore selezioni la seconda opzione, il sistema visualizzera
ulteriori campi da valorizzare relativi al legale rappresentante come mostrato in figura:

LEGALE RAPPRESENTANTE

Il soggetto compilatore agisce in qualita di *

Delegato del legale rappresentante -
Nome (legale rappresentante) * Cognome (legale rappresentante) *
MSERIRE IL MOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE MSERIRE IL COGNOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
Codice Fiscale (legale rappresentante) * Email/PEC (legale rappresentante)
MSERIRE IL CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE MSERIRE LINDIRIZZO EMAIL O PEC DEL RAPPRESEMTANTE LEGALE

Telefono (legale rappresentante)

MSERIRE IL NUMERD DI TELEFONO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Inoltre, nella pagina “Documentazione Allegata” (descritta in seguito) sara invitato ad
allegare I’Atto di delega firmato digitalmente, solo in formato pdf (hon sono ammesse altre
tipologie di estensione del file).

Attenzione: Il file deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante.

Nel caso sia stata gia verificata l'identita del legale rappresentante tramite il caricamento
dell’Atto di delega nella pagina “Documentazione Allegata”, e si modifichino "“Nome” o
“Cognome” oppure la qualita del soggetto compilatore da “Delegato del legale
rappresentante” a “Legale rappresentante”, il documento acquisito verra rimosso.

Avvertimento aggiornamento registrazione X

Attenzione!

Aggiornando l'identita del legale rappresentante del soggetto
proponente, sara rimosso I'Atto di Delega del legale rappresentante

in Documentazione.

Allegata.

Procedere?

Procedi Annulla
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5.3 INSERIMENTO DATI DELL'ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO
PARITETICO

Nella sezione “ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO” il soggetto
compilatore dovra compilare i campi riportati nella maschera sottostante:

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Tipologia del soggetto *

Seleziona una voce .
Codice Fiscale (organizzazione sindacale/organismo paritetico) * Denominazione (organizzazione sindacale/organismo paritetico) *
Uiafl‘-"_i:lzz;* _ — — - o T ZZAZ
Ern.:-i;e'pE;,. — - Tclch;no: bEsL ZZATIONE

Se viene inserito nel campo Codice Fiscale un dato gia esistente nei sistemi INAIL, saranno
valorizzati in automatico gli altri campi, i dati inseriti automaticamente saranno modificabili
e sara necessario completare manualmente eventuali informazioni obbligatorie mancanti.

Se il soggetto compilatore seleziona nel campo “Tipologia del soggetto” la voce
“Organizzazioni sindacali nazionali dei datori di lavoro/dei lavoratori” il sistema richiedera
di compilare anche il sequente campo:

e Tipologia partecipazione (obbligatorio): diretta, tramite struttura formativa/societa.

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Tipologia del soggetio * Tipologia partecipazione *

Organizzazioni sindacali nazionali dei datori di lavara/dei lavaratori - Seleziona una vore -
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Solo nel caso di partecipazione tramite struttura formativa/societa verra visualizzata la
sezione apposita STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI descritta di seguito.

5.3 INSERIMENTO DATI DELLA STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI

In questa sezione il soggetto compilatore dovra compilare i campi riportati nella maschera
sottostante:

STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI

Codice Fiscale [struttura formativa/societa) * Denominazione (struttura formativa/societd) *

5.4 INSERIMENTO PEC PER LE COMUNICAZIONI

In questa sezione il soggetto compilatore dovra indicare I'indirizzo PEC del proponente cui
saranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti questo avviso.

Il soggetto compilatore dovra prestare particolare attenzione all’inserimento di un indirizzo
e-mail valido nei campi obbligatori “PEC valida per tutte le comunicazioni relative al
finanziamento” e “"Conferma PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento”
poiché vi saranno recapitate tutte le comunicazioni relative alla domanda.

Nel caso in cui gli indirizzi e-mail immessi non corrispondessero, il sistema restituira il
seguente messaggio di errore:

PEC PER LE COMUNICAZIONI

PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento * Conferma PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento *

La conferma della PEC valida per le comunicazioni & un campo cbbligatario.

Sara quindi necessario correggere i dati per poter procedere alla creazione della
registrazione.

5.4 VISUALIZZAZIONE AMBITO TEMATICO

In questa sezione viene mostrato in sola visualizzazione I'ambito tematico di riferimento
dell’Avviso.
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AMBITO TEMATICO

A. Prevenzione dei rischi psicosociali: attuali e future prospettive di valutazione e azione

Inserite tutte le informazioni richieste nella pagina di “Registrazione del Proponente” sara
possibile finalizzare la creazione della registrazione cliccando sul pulsante “Salva e Procedi”.

Saranno sbloccati gli step successivi, il soggetto compilatore potra procedere con il
completamento della registrazione o potra uscire dall’applicazione per terminare la
registrazione in un secondo momento in quanto la registrazione risultera salvata “IN
LAVORAZIONE” nella pagina “Sintesi della Registrazione”.

6. SOGGETTI ASSOCIATI (ATI/ATS)

In questa sezione il soggetto compilatore dovra obbligatoriamente indicare se il soggetto
proponente ¢ il capofila di un’Associazione Temporanea (ATI o ATS), indicando “Si”; in caso
di partecipazione singola selezionare “No”.

Home / Registrazione del Proponente / Soggetti Associati (ATI/ATS)

Registrazione del soggetto proponente
Soggetti associati (ATI/ATS)

Accesso rapido

Home

Registrazione del

Proponente | campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (%)

Soggetti Associati

(ATI/ATS) MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Ci | @ iteéil fila di un'A one 1/A
Dacumentazione Indicare se il soggetto proponente & il capofila di un'Associazione (ATI/ATS)

Allegata

Riepilogo e Conferma Seleziona una voce v

€~ PRECEDENTE Salva e Procedi

Nel caso si selezioni *No”, premendo il tasto “Salva e Procedi”, i dati inseriti saranno salvati
e si passera alla compilazione della sezione successiva oppure si potra tornare indietro con
il tasto "PRECEDENTE".

Sintesi della
Registrazione

Nel caso si selezioni “Si” comparira una sezione per l'inserimento dei dati dei soggetti
associati.

12
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Registrazione del soggetto proponente
Soggetti associati (ATI/ATS)

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori ()

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Indicare se il soggetto proponente & il capofila di un'Associazione (ATI/ATS)

Si -

SOGGETTI ASSOCIATI

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Tipologia del soggetto (organizzazione sindacale/organismo paritetico) *

Seleziona una voce -
Codice Fiscale (organizzazione sindacale/organismo paritetico) * Denominazione (organizzazione sindacale/organismo paritetico) *
INSERIRE C E FISCALE DELLORGANIZZAZIONE. MSERIRE LA DENOMINAZIONE DELLORGANIZZAZIONE/ORGANISM

Email/PEC (organizzazione sindacale/organismo paritetico) * Comune (organizzazione sindacale/organismo paritetico) *
INSERIRE LEN, MSERIRE NMUME DELLORGANIZZAZIONE.
Telefono (organizzazione sindacale/organismo paritetico) *
INSERIRE IL TELEFONO DELL'ORGANIZZ E/ORGANISMO
Nome (legale rappresentante) * Cognome (legale rappresentante) *
INSERIRE IL NOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE NSERIRE IL CO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Codice Fiscale (legale rappresentante) *
INSERIRE CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Aggiungi soggetto associato
Codice Fiscale Denominazione Email /PEC Comune Telefono 1 Modifica Elimina
(organi i (organi i (organi i (organizzazione (organizzazione (i
sindacale/organismo | sindacale/org; sindacale/org; sindacale/org; sindacale/org; E
paritetico) paritetico) paritetico) paritetica) paritetica) f
Nessun record da visualizzare
»
€= PRECEDENTE Salva e Procedi

13
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Per salvare la domanda e proseguire, si dovranno inserire i dati obbligatori per i soggetti
associati componenti I'ATI/ATS.

Se il soggetto compilatore seleziona nel campo “Tipologia del soggetto (organizzazione
sindacale/organismo paritetico)” la voce “Organizzazioni sindacali nazionali dei datori di
lavoro/dei lavoratori”, il sistema richiedera di compilare anche il segquente campo:

e Tipologia partecipazione (organizzazione sindacale) (obbligatorio): diretta, tramite
struttura formativa/societa.

SOGGETTI ASSOCIATI

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Tipologia del soggetto (organizzazione sindacale/organisma paritetico) * Tipologia Partecipazione (organizzazione sindacale) *

Organizzazioni sindacali nazionali dei datori di lavero/dei lavoratori b Seleziona una woce hd

Solo nel caso di partecipazione tramite struttura formativa/societa verra visualizzata anche
la sezione “Struttura formativa/Societa di servizi” dove si dovranno inserire i dati della
struttura formativa/societa cosi come si evidenzia nella schermata seguente:

STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI

Codice Fiscale [struttura formativa/societa) * Denominazione (struttura formativa/societa) *

INSERIRE CODICE FISCALE DELLA STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA NSERIRE LA DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA

Email/PEC (struttura formativa/societa) *

INSERIRE CEMAIL O LA PEC DELLA STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA
Mome (legale rappresentante) * Cognome (legale rappresentante) *
INSERIRE IL NOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE MSERIRE IL COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Codice Fiscale (legale rappresentante) *

INSERIRE CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

In questa ultima casistica, per legale rappresentante si intende quello della struttura
formativa/societa di servizi e non dell’organizzazione sindacale/organismo paritetico.

Terminata la compilazione, si dovra confermare l'inserimento del soggetto associato
premendo il tasto "Aggiungi soggetto associato” (tale azione deve essere ripetuta per tutti
i soggetti associati).
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Nella tabella sottostante verra visualizzato I’'elenco dei soggetti associati inseriti.

Codice Fiscale
(organizzazione
sindacale/organismo

Denominazione
(organizzazione
sindacale/organismo

Email/PEC
(organizzazione
sindacale/organismo

Comune
(organizzazione
sindacale/organismo

Telefono
(organizzazione
sindacale/organismo

Modifica Elimina

paritetico) paritetico) paritetico) paritetico) paritetico)
DDODRA4LST17H990M | ORGANIZZAZIONEDDD TEST@MAILIT ROMA 123456789 & i}
DDDDMLEOH13A946Y | ORGANISMOASSOCIATO  PAOLAELLI@PECIT NAPOLI 123456789 4 i}

«— PRECEDENTE

Salva e Procedi

Il soggetto compilatore potra modificare o eliminare un soggetto associato inserito,
premendo sulla relativa icona Modifica (¢ o Elimina @,

Premendo il tasto “Salva e Procedi”, i dati inseriti saranno salvati e si passera alla
compilazione della sezione successiva, oppure si potra tornare indietro con il tasto
“PRECEDENTE".

Nel caso si modifichi la modalita di partecipazione del soggetto proponente da capofila
ATI/ATS alla voce “"No”, verranno rimossi i dati dei soggetti associati inseriti. Nel caso sia
stata gia caricata la dichiarazione di intenti per la costituzione di ATI/ATS nella pagina
“Documentazione Allegata”, il documento verra rimosso.

Avviso aggiornamento presenza ATI/ATS x

Attenzione!

Stabilendo che il soggetto proponente non é pit capofila di
un'Associazione Temporanea di Impresa o Scopo (ATI/ATS), sara
rimossa la Dichiarazione di intenti per la costituzione di ATI/ATS in

Documentazione Allegata.

Procedere?

Procedi
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7. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Dopo aver completato il secondo step il soggetto compilatore procedera nella pagina
“Documentazione Allegata”. In questa pagina il soggetto compilatore dovra allegare la
documentazione richiesta a corredo della registrazione.

Home / Registrazione del Proponente / Soggetti Associati [ATI/ATS) / Documentazione Allegata

Registrazione del soggetto proponente
Accesso rapido Documentazione allegata
Home

. . | campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (%)
Registrazione del

Proponente
DOCUMENTAZIONE
Soggetti Associati
(ATI/ATS) Tipo Documento *
Documentazione Selezionare tipologia documento -
Allegata
Riepilogo e Conferma Nome del file *

Sintesi della Scegli file X Carica Verifica allegati obbligatori
Registrazione

Allega 1 file (pdf massimo 2MB) dope aver selezionato il
tipo documento

Tipo Documento Nome File Data Scarica Elimina

Nessun documento da visualizzare

€— PRECEDENTE Verifica Documentazione e Proced|

La tipologia e il numero di allegati richiesti variano in base alle informazioni inserite negli
step precedenti:

e Nel caso il soggetto compilatore si presenti in qualita di delegato del Legale
Rappresentante sara richiesto di allegare I'Atto di delega firmato digitalmente
(Allegato n. 3)

e Nel caso in cui il soggetto proponente sia il Capofila di una Associazione Temporanea
(ATI/ATS) sara richiesto di allegare la dichiarazione di intenti per la costituzione di
ATI/ATS (Allegato n. 4).
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DOCUMENTAZIONE

Tipo Documento *

Selezionare tipologia documento hd

Atto di delega del legale rappresentante (Allegato n. 3)

Dichiarazione di intenti per la costituzione di ATI/ATS (&llegato n. 4)

L'allegato dovra essere caricato selezionando il file tramite il pulsante “Scegli file” e
successivamente premendo il pulsante “Carica”.

Come specificato, il file deve essere in formato pdf e non deve superare 2 MB di dimensione.

Nome del file *

Scegli file X Carica Verifica allegati obbligatori

Allega 1 file (.pdf massimo 2MB) dopo aver selezionato il
tipo documento

Il soggetto compilatore dovra ripetere questa procedura di upload per i documenti richiesti.

E possibile verificare man mano questa obbligatorieta, cliccando sul pulsante “Verifica
allegati obbligatori”.

Nella tabella sottostante verra visualizzato I'’elenco dei documenti inseriti:

Tipo Documento Nome File Data Scarica  Elimina
ATTO DIDELEGA DEL LEGALE Delegal egaleRappresentante _ CLLNLIBOAO1C773U.pdf 28/01/2025 & o
RAPPRESENTANTE (ALLEGATO N. 3) 12:10

DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA Allegato 4 Dichiarazione intenti costituzione ATI ATS 19 28/01/2025 ry @
COSTITUZIONE DI ATI/ATS (ALLEGATO N. 4) giu.pdf 12:08

€ PRECEDENTE Verifica Documentazione e Procedi

Il soggetto compilatore potra effettuare il download o eliminare un documento inserito,

premendo sulla relativa icona Scarica + o Elimina @,

Premendo il tasto “Verifica Documentazione e Procedi”, si passera alla visualizzazione della
pagina di “Riepilogo e Conferma”, oppure si potra tornare indietro con il tasto
“PRECEDENTE".
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Attenzione: nel caso sia richiesto I'inserimento dell’Atto di delega del legale rappresentante
del soggetto proponente, la procedura verifichera la presenza della firma digitale.

Nel caso in cui il file non risulti firmato digitalmente il soggetto compilatore sara avvisato
con apposito messaggio e dovra caricare nuovamente il file corretto.

* Non risulta 'esistenza della firma del Legale Rappresentante nell'allegato: Atto di delega del legale rappresentante

Nel caso in cui il documento presenti la firma digitale, il sistema verifichera anche la
coerenza tra il nominativo associato alla firma all'interno del documento e il nome e
cognome nella pagina di “Registrazione del proponente”.

Anche in questo caso il soggetto compilatore sara avvisato con apposito messaggio e dovra
0 aggiornare il nominativo del rappresentante legale nella sezione relativa o caricare il file
con la firma corretta.

* |l nominativo del Legale Rappresentante (' _ 2a) non corrisponde con la firma digitale (RC TA) nell‘allegato: Atto di delega del legale
rappresentante

8. RIEPILOGO E CONFERMA

In questa pagina sono visualizzate tutte le informazioni inserite in fase di creazione della
registrazione.
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Home / Registrazione del Proponente / Soggett Associati {ATI/ATS) / Docurentazione Allegata / Riepilogo e Conferma

Accesso rapido

Home

Registrazione del
Proponente

Soggetti Assodiati
(ATI/ATS)

Documentazione
Allegata

Riepilogo e Conferma

Sintesi della
Registrazione

SOGGETTO COMPILATORE

Registrazione del soggetto proponente

Riepilogo e conferma

Nome e cognome:
NDAAAA BNMAAA

Email:

In qualita di:
DELEGATO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e del legale rappr

inail collaudo

Email/PEC del legale rappresentante:

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Codice fiscale:
BNMNDA72HE9B157H

Telefono:
123456789

Codice Fiscale del legale rappresentante:
CLLNUIBOAOIC773U

Telefono del legale rappresentante:

pologia del soggetto:
ORGANIZZAZIONI SINDACALI NAZIONALI DEI DATORI DI LAVORO/DE!
LAVORATORI

Denominazione:
ORGANIZZAZIONE nazionale

Via/Piazza:
GARIBALDI

Comune:
roma

Email /PEC:

STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI

Tipologia partecipazione:
TRAMITE STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA

Codice fiscale:
BNMPLAL1B09CBI7Y

M
19

CAP:
321

Telefono:
123436789

Codice fiscale (struttura formativa/societa):
BMMDMLE2527B165F

PEC PER LE COMUNICAZIONI

Deneminazione (struttura formativa/societa):
formaprova

PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento:

SreargresHiens e

AMBITO TEMATICO

Ambito tematico:

A. PREVEMZIONE DEI RISCH| PSICOSOCIALL: ATTUALI E FUTURE PROSPETTIVE DI WALUTAZIONE E AZIONE

Il soggetto proponente & il capofila di un'Associazione (ATI/ATS)?
Si.

SOGGETTI ASSOCIATI

Codice Fiscale Denominazione Email /PEC

Comune Telefono

(or

sindacale/organismo sindacale/organismo

sindacale/organisma

lor s

sindacaleforganismo  sindacale/organismo

Tipologia (organizzaziol

paritetico) paritetico) paritetico) paritetico) paritetico)
DDDDNLEOH13AS44Y  ORGANISMOASSOCIATO F— MNAPOLI 123456789 ORGANISMI PARITETICI
DDDDRAGST17HS90M  ORGANIZZAZIDNEDDD TEST@MAILIT ROMA 123456789 ORGANIZZAZIONI SINDF
3
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Tipo di documento Nome file Data Scarica
ATTO DI DELEGA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 28/01/2025
R DelegalegaleRappresentante_CLLMLIBOAO1C7 73U.pdf F 3
(ALLEGATO M. 3) 17:08
DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI Allegato 4 Dichiarazione intenti costituzione ATI ATS 19 28/01/2025 &
ATI/ATS (ALLEGATO M. 4) giupdf 1208

€— PRECEDENTE
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Il soggetto compilatore puo scaricare i documenti allegati alla registrazione, premendo la

relativa icona di download < .

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Tipo di documento Nome file Data Scarica
ATTO DI DELEGA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE . 28/01/2025
] Delegal egaleRappresentante_ CLLNLUIBOAO1C7 73U.pdf F 3
[ALLEGATO M. 3) 17:08
DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI Bllegata 4 Dichiarazione intenti costituzione ATIATS 19 28/01/2025 &
ATI/ETS (ALLEGATO N. 4) giu.pdf 12:08

4— PRECEDENTE Invia Registrazione

Puo procedere con l'invio della Registrazione cliccando sul pulsante “Invia Registrazione”
oppure tornare indietro con il tasto "PRECEDENTE".

In caso venga premuto “Invia Registrazione” sara visualizzato il seguente pop-up
informativo:

Invia ®

Dopo la conferma verrd inviata un'email all'indirizzo PEC indicato nell'apposito campa, nella quale verrd
camunicato il codice OTP necessario per confermare la registrazione. Successivamente all'inserimento ed alla
canferma del codice OTP |a registrazione risultera valida e verra rilasciato un codice identificativo {id-codice) che

cansentira 'accesso alla fase dell'invio della domanda. Procedere con la conferma della registrazione.

| dati registrati non saranno pid maodificabili e costituiscono parte integrante della domanda di partecipazione, ai

fini dell'istruttoria ai sensi dell'art. 14 dell'Bvvisa.

Siricorda che per il singolo utente registrato & consentito inserimento di una sola domanda per ogni ambito

tematico.

Annulla

Il soggetto compilatore potra cliccare su “Annulla” per tornare al riepilogo della
registrazione oppure sul pulsante “Invia”. Nel secondo caso la registrazione sara conclusa
e verra inoltrata una PEC di conferma all'indirizzo indicato dal soggetto compilatore,
contenente:
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e il codice OTP da inserire nel portale per confermare la registrazione
e il riepilogo della registrazione in formato pdf
e (gli eventuali allegati.

Si_evidenzia che se l'indirizzo PEC a cui verra inviato il codice OTP & errato si dovra
procedere all’'annullamento della registrazione ed all’inserimento della huova registrazione
con indirizzo PEC corretto.

Nel caso in cui il sistema riscontri un codice fiscale del soggetto proponente o di uno degli
eventuali soggetti associati, gia presente in un’altra registrazione, precedentemente inviata
da altro soggetto compilatore per lo stesso ambito, al soggetto compilatore verra inviato
un messaggio di errore e sara inoltrata una PEC al soggetto proponente e agli eventuali
soggetti associati (in caso di ATI/ATS) riportante il messaggio che non e stato possibile
effettuare la registrazione, a causa della presenza di un’altra registrazione.

* FE'stata trovata un'altra registrazione associata all'ambito selezionato per i seguenti soggetti: 33333333333

Per proseguire, il soggetto compilatore dovra cliccare sul tasto modifica e rimuovere dalla
schermata di registrazione I'eventuale codice fiscale del soggetto che rende la registrazione
non valida.

La registrazione inviata sara visualizzata in “Sintesi della registrazione” con le relative
informazioni aggiornate.

Home / Sintesi della Registrazione

Sintesi della registrazione

ID-CODICE Soggetto proponente Ambito tematico Stato della registrazione Data ultimo aggiornamento Azioni

Dettaglio Registrazione @

formaprova A INVIATA 28/01/2025 18:04
Elimina @

Nello specifico lo stato della registrazione risultera “INVIATA” e sara visibile la “Data ultimo
aggiornamento”. Non sara piu possibile modificarla ma solo visualizzarne i dettagli o
eliminarla.

Nota: Il codice Identificativo della registrazione (ID-CODICE) sara rilasciato solo
successivamente all'inserimento dell’OTP.
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L'invio del codice OTP avviene in un tempo differito (la registrazione risultera in "IN ATTESA
OTP"); una volta ricevuto tramite PEC, il soggetto compilatore potra inserirlo cliccando sulla

voce “Inserisci OTP".

Home / Sintesi della Registrazione

Sintesi della registrazione

ID-CODICE Soggetto proponente Ambito tematico Stato della registrazione Data ultimo aggiornamento Azioni
Dettaglio Registrazione @
formaprova A IN ATTESA DI OTP 28/01/2025 18:05 Inserisci OTP

Elimina @

Sara visualizzato il seguente pop-up:

Inserisci codice OTP

Inserisci il codice OTP che hai ricevuto tramite PEC *

Chiudi

Conferma OTP

Il soggetto compilatore potra cliccare su “Chiudi” per tornare alla lista oppure inserire I'OTP
e premere sul pulsante “"Conferma OTP”.

In caso di conferma OTP il processo di registrazione sara concluso.

Attenzione: In caso di delega, prima della conferma della registrazione tramite inserimento

del codice OTP e dell'invio della domanda online, il rappresentante legale avra cura di

verificare la veridicita e la conformita delle informazioni inserite alle indicazioni rese al

delegato.
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Home / Sintesi della Registrazione

Sintesi della registrazione

ID-CODICE Soggetto proponente Ambito tematico Stato della registrazione Data ultimo aggiornamento Azioni

Dettaglio Registrazione €

0000240 formaprova A CONFERMATA 28/01/2025 18:07
Elimina @

Sara rilasciato I'Identificativo di registrazione (ID-CODICE); lo stato della registrazione
passera a "CONFERMATA” e sara inoltrata una PEC di conferma all’indirizzo indicato dal
soggetto compilatore e agli eventuali soggetti associati (in caso di ATI/ATS). Sara sempre
possibile visualizzare i dettagli della registrazione o eliminarla.

Nel caso di eliminazione di una registrazione gia confermata con OTP, verra inviata una PEC
all'indirizzo indicato dal soggetto compilatore e agli eventuali soggetti associati (in caso di
ATI/ATS), con l'indicazione della registrazione eliminata.

9. SINTESI DELLA REGISTRAZIONE

Successivamente all’inserimento della registrazione sara disponibile in Homepage il nuovo
pulsante “Torna alla Registrazione”, in sostituzione al pulsante “Inserisci Registrazione”
precedentemente illustrato:

Home

Registrazione Avviso Pubblico Formazione e Informazione 2024

Awviso Pubblico di finanziamento per |a realizzazione ed erogazione di progetti di formazione e informazione a contenuto prevenzionale ai sensi dell'art.
9e 10 deld.lgs. 81/2008 e s.m.i.

Il presente Avviso & finalizzato alla realizzazione di una campagna formativa e informativa nazionale a contenuto prevenzionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con particolare
riguardo alle azioni di sensibilizzazione ai rischi nuovi ed emergenti, mediante il finanziamento di progetti di formazione e informazione destinati ai Rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza (RLS), ai Rappresentanti dei lavaratori per la sicurezza territoriale e di sito produttivo (RLST/RLSSP), ai Rappresentanti dei lavoratori per |a sicurezza ambientale (RLSA o RLSSA), ai
Responsabili e agli Addetti dei servizi di prevenzione e protezione [RSPP, ASPP), ai lavoratori, ai datori di lavoro, ai docenti tutor interni e ai tutor formativi esterni coinvolti nei percarsi per le

Competenze Trasversali e 'Orientamento (PCTO).

Possono presentare domanda di partecipazione le Organizzazioni sindacali nazionali dei datori di lavoro e dei lavoratori e gli organismi paritetici seconda le indicazioni e le madalita previste
dall'‘Avviso.

Ambito tematico:
A. Prevenzione dei rischi psicosociali: attuali e future prospettive di valutazione e azione

Torna alla Registrazione —
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Cliccando sul pulsante “Torna alla Registrazione”, sara aperta una nuova pagina “Sintesi
della registrazione” nella quale il soggetto compilatore potra gestire la registrazione creata.

Home / Sintesi della Registrazione

Sintesi della registrazione

ID-CODICE Soggetto proponente Ambito tematico Stato della registrazione Data ultimo aggiornamento Azioni

Modifica [
formaprova A IN LAVORAZIONE 28/01/2025 17:08 Dettaglio Registrazione @
Elimina &

Il soggetto compilatore potra procedere con differenti azioni cliccando una delle voci
seguenti nell’'ultima colonna:

e Modifica: presente nel caso di registrazione IN LAVORAZIONE, consente di ritornare
nella pagina di inserimento delle informazioni spostandosi liberamente fra le varie
sezioni per il completamento della registrazione o procedere all'invio della stessa

e Dettaglio Registrazione: consente di visualizzare il riepilogo delle informazioni
inserite e da la possibilita di salvarle in pdf

e Elimina: consente di eliminare la registrazione corrente. In questo caso il soggetto
compilatore pud procedere ad una nuova registrazione.

6.1 DETTAGLIO REGISTRAZIONE

Tramite la voce “Dettaglio Registrazione” € possibile visualizzare la pagina di dettaglio della
registrazione che si presenta come di seguito riportato:
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Home / Sintesi della Registrazione / Dettaglio Registrazione

Registrazione del soggetto proponente - ID: 0000240

Dettaglio registrazione

Data Invio: 28/01/2025 18:04

SOGGETTO COMPILATORE
Nome e cognome: Codice fiscale:
NDAAAA BMMAAA BNMNDAT2HESB157H
Telefono:
123456785

In qualita di:
DELEGATO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e

legale rappr
inail collavdo

Email/PEC del legale rappresentante:

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Codice Fiscale del legale rappresentante:
CLLNLIBOAGTICT73U

Telefono del legale rappresentante:

Tipologia del soggetto:
ORGANIZZAZIONI SINDACALI NAZIONALI DEI DATORI DI LAVORO/DEI LAVORATORI

Denominazione:

Tipologia partecipazione:
TRAMITE STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA

Codice fiscale:

ORGANIZZAZIONE nazionale BNMPLAG1BOSCBI7Y
Via/Piazza: N

GARIBALDI 19

Comune: CAP:

roma 37121

Email/PEC: Telefono:

i AR AL, 123456789

STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI

Codice fiscale (struttura formativa/societd):
BNNDNLE25278165F

PEC PER LE COMUNICAZIONI

Denominazione {struttura formativa/societa):
formaprova

PEC valida per tutte le i relative al

AMBITO TEMATICO

Ambito tematico:

A. PREVEMZIONE DEI RISCHI PSICOSOCIALL: ATTUALI E FUTURE PROSPETTIVE DI VALUTAZIONE E AZIONE

Il suggetto proponente & il capofila di un'Associazione [ATI/ATS)?
Si

SOGGETTI ASSOCIATI

Codice Fiscale Denominazione Email/PEC Comune Telefono Tipologia (organizzazione sindacale/organismo pariteticc
izzazi ( izzazi (organi forganizzazi { i
sindacale/organisma i sindacale/organismo  sindacale/organismo
paritetico) paritetico) paritetico) paritetico) paritetico)
DDDDMNLEOH13AS44Y ORGANISMOASSOCIATO  PAOLA.ELLI@PECIT NAPOLI 123456789 ORGAMISMI PARITETICI
ODDDRAGST17HG90M  DRGANMIZZAZIONEDDD TEST@MAILIT ROMA 123456789 DORGAMIZZAZIONI SINDACALI NAZIONALI DEI DATORI DI LR
3
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Tipo di documento Nome file Data Scarica

ATTO DI DELEGA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (ALLEGATO N. 3)

DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI ATIZATS (ALLEGATO M. 4)
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Registrazione del soggetto proponente - ID: 0000240

Data Invio: 28/01/2025 18:04

SOGGETTO COMPILATORE

Nome e cognome:
MDOAAAR BNMAAA

Email:
MNOAAAA Gimail it

In qualitd di:
DELEGATO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e cognome del legale rappresentante:
inail collavda

Emall/PEC del legale rappresantante:

Codice Fiscale:
BNMMDA72ZHESB15TH

Telefono:
123456789

Codice fiscale del legale rappresentante:
CLLNUBOADICTTIU

Telefono del legale rappresentante:

ORGANIZZAZIONE SINDACALE/ORGANISMO PARITETICO

Tipologla del soggetto:
ORGANIZZAZIONI SINDACALI NAZIONALI DEI DATORI DI
LAVORO/DEI LAVORATORI

Denominaziona:
ORGANIZZAZIONE nazionale

VialPlazza:
GARIBALDI

Comune:
roma

Emall/PEL:
elli.pacla@gmail.com

STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA DI SERVIZI

Tipologia partecipazione:
TRAMITE STRUTTURA FORMATIVA/SOCIETA

Codice Fiscale:
BNMPLAL1BOSCBSTY

n.a
GARIBALDI

CAP:
Inan

Telefono:
123456789

Denominazione [struttura formativa/socletd):

Codice Fiscale [struttura formativa/societa):

formaprova BNNDMNLE2527B165F
PEC PER LE COMUNICAZIONI
PEC valida per tutte le comunicazionl relative al finanziamento:
p-elliguest@eustemait
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AMBITO TEMATICO

Ambito tematico:
A. PREVENZIONE DEI RISCHI PSICOSOCIALL: ATTUALI E FUTURE PROSPETTIVE DI VALUTAZIONE E AZIONE

Il soggetto proponente & il capofila di un'Assoclazione (ATI/ATS)?
Si.

SOGGETTI ASSOCIATI (ORGANIZZAZIONI SINDACALI/ORGANISMI PARITETICI)

Codice Riscale Densennazions Emall/PEC Comune Telefono  Tipolegla Partacipazene
DOODNLEOH134944V  ORGANISMOASSOCIATD  PAOLAELLQIPECTT NAPOU 123455789  ORGANISWI PARITETIO

DOODRALATITHISOM  CRGANIZZAZONEDDO TEST@MAILIT AOMA 123456789  ORGANIZZAZIONI SINDACAL NAZIONAL! TRAMITE STRUTTURA
DE1 DATORI Of LAVORO/DE! LAVORATOR! FORMATIVA/SOCETA

SOGGETTI ASSOCIATI (STRUTTURE FORMATIVE/SOCIETA DI SERVIZI)

Codice Rscale Codice Fiscale crganizzazione Denominazicne crganizzazions
fermatha/societd formativa/societd /societd L] sindacale df riferimente
DUNFNCESAAS0532! SOCETAIN DINEMALIT DDOCRALATITHSSOM ORGANZZAZIONEDDD

SOGGETTI ASSOCIATI (LEGALI RAPPRESENTANTI)

Codice Riscale lagale rappresentants  Nome legale ragpresentants  Cognoma legale rappresentants  Codice Riscale soggetto soggetto
ZZND00MIHS01Z 20 perd DOODNLEH 138044V CRGANISMOASSOCIATO
ZZINO00MIHS01Z 2o z DUNFNCESMBTE2 SOCIETADLN
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Tipo di Documento Nome File Data
ATTO Di DELEGA DEL LEGALE Delegal egaleRappresentante_CLLNLISBOAO1C773U.pdf 28/01/2025
RAPPRESENTANTE (ALLEGATO N. 3) 17:08
DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA Allegato 4 Dichiarazione intenti costituzione ATI ATS 19 28/01/2025
COSTITUZIONE DI ATI/ATS (ALLEGATO N. 4) giu.pdf 12:08
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