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1 OBIETTIVI DEL DOCUMENTO

Obiettivo del documento & descrivere le funzionalita del portale INAIL, Avviso pubblico
2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla prevenzione degli
infortuni in ambito domestico, per lI'inserimento e la gestione delle domande di
ammissione.

2 - INTRODUZIONE

Il presente documento descrive le funzionalita per I'inserimento e l'invio delle domande di
ammissione per Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi
finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico, rivolte agli utenti che
invieranno le domande per conto dei soggetti proponenti.

Ove possibile si & fatto riferimento a screen shot al fine di fornire elementi utili, per una
piu semplice comprensione.
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3 LOGIN

Gli utenti potranno accedere al portale per l'inserimento della domanda, attraverso il
seguente percorso:
1. Dal sito istituzionale di Inail (www.inail.it) accedere alla Sezione “Accedi ai Servizi
on line”. L'accesso al Portale sara consentito solo agli utenti censiti su SPID, CIE o
CNS.
2. Dalla sezione Home accedere alla lista dei “Servizi” per poi accedere ad “Avvisi
pubblici” - “Avviso pubblico infortuni in ambito domestico”

Oppure

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 / Avvisi pubblici infortuni domestici / Avviso pubblico infortuni in ambito
domestico 2024"

2. Premere “Accedi” per accedere alla Sezione “Servizi on line”. L'accesso al Portale
sara consentito solo agli utenti censiti su SPID, CIE o CNS.

L'utente sara reindirizzato all’'home page del portale (descritta al paragrafo successivo).


http://www.inail.it/
http://www.inail.it/
https://www.inail.it/portale/prevenzione-e-sicurezza/it/prevenzione-e-sicurezza/finanziamenti-per-la-sicurezza/finanziamenti-ad-enti-ed-organismi/avvisi-pubblici-infortuni-domestici/avviso-pubblico-infortuni-in-ambito-domestico-2024.html
https://www.inail.it/portale/prevenzione-e-sicurezza/it/prevenzione-e-sicurezza/finanziamenti-per-la-sicurezza/finanziamenti-ad-enti-ed-organismi/avvisi-pubblici-infortuni-domestici/avviso-pubblico-infortuni-in-ambito-domestico-2024.html
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4 HOMEPAGE

Dopo aver effettuato il login - come da Capitolo 0 - si aprira I'Homepage del Portale

dedicato.
Nella schermata saranno visualizzati un titolo introduttivo e un testo relativo all’Avviso

pubblico:

INQI

CON TR LI INFORTOM S LR

Home

Avviso Pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla
prevenzione degli infortuni in ambito domestico

Avviso Pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico.

LInail, con l'obiettivo di realizzare una campagna informativa nazionale riguardante |a prevenzione degli infortuni in ambito domestico, destinata a soggetti che svolgono a titolo gratuito e
senza vincolo di subordinazione un'attivita rivolta alla cura dei compaonenti della famiglia e dell'ambiente in cui dimorano, in modo abituale ed esclusivo, come di seguito identificati, pubblica
il presente Avviso affinché i soggetti proponenti realizzino interventi informativi, articolati per moduli e secondo un preordinato programma, finalizzati in particolare a promuovere cultura

sulla sicurezza, sensibilizzazione sui rischiinfortunistici presenti in ambito domestico con indicazione delle pid idonee misure per eliminarli /o ridurli.
L'entita delle risorse previste & pari a complessivi euro € 400.000,00 (Eurg quattrocentomila/00). Quota parte di detto importo, pari a € 80.000,00 (Euro ottantamila/00), & destinata al
reparto proparzionale tra tutti | soggetti proponenti che avranno avuto accesso al contributo finanziario, in stretta correlazione con 'evidenza del numero dei nuovi assicurati come

specificato all'art. 10 del presente Avviso.

L'Avviso, completo degli allegati, & pubblicato nella sezione Avvisi e scadenze del portatale istituzionale www.inail.it.

Inserisci Domanda —
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5 INSERIMENTO DOMANDA

Per effettuare l'inserimento di una domanda di partecipazione, |'utente clicchera sul
bottone “Inserisci Domanda” collocato in basso a destra del’'Homepage:

INauL

Home

Avviso Pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla
prevenzione degli infortuni in ambito domestico

Avviso Pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico.

LInail, con l'obiettivo di realizzare una campagna informativa nazionale riguardante |a prevenzione degli infortuni in ambito domestico, destinata a soggetti che svolgono a titolo gratuito e
senza vincolo di subordinazione un'attivita rivolta alla cura dei compaonenti della famiglia e dell'ambiente in cui dimorano, in modo abituale ed esclusivo, come di seguito identificati, pubblica
il presente Avviso affinché i soggetti proponenti realizzino interventi informativi, articolati per moduli e secondo un preordinato programma, finalizzati in particolare a promuovere cultura

sulla sicurezza, sensibilizzazione sui rischiinfortunistici presenti in ambito domestico con indicazione delle pid idonee misure per eliminarli /o ridurli.
L'entita delle risorse previste & pari a complessivi euro € 400.000,00 (Euro quattrocentomila/00). Quota parte di detto importo, pari a € 80.000,00 (Euro ottantamila/00), & destinata al
reparto proparzionale tra tutti | soggetti proponenti che avranno avuto accesso al contributo finanziario, in stretta correlazione con 'evidenza del numero dei nuovi assicurati come

specificato all'art. 10 del presente Avviso.

L'Avviso, completo degli allegati, & pubblicato nella sezione Avvisi e scadenze del portatale istituzionale www.inail.it.

Inserisci Domanda —»

Sara quindi visualizzata una nuova pagina “Registrazione del Proponente” nella quale sara
richiesto di compilare le informazioni sul Soggetto Proponente.

Il modulo di inserimento domanda € suddiviso in due sezioni:
e DATI DEL SOGGETTO COMPILATORE
e DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori per poter procedere agli step
successivi.
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N

ot

Home / Registrazione del Proponente

Inserisci Domanda di Ammissione al Finanziamento

Awviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico.

Accesso rapido

Home

Registrazione del
Proponente

| campi contrassegnati da un asterisca sono obbligatori (*)

DATI DEL SOGGETTO COMPILATORE

Codice Fiscale *

AARARATOCTZHS01Z

Mome *

RAA

Cognome *

RAA

Data di Nascita *

Luogo di Nascita *

12/03/1870 058091
\ia/Piazza * n*

DFASF NSERIRE IL NUMERO Ol
Comune * cap*

058091 00125
Email Telefono

RIRE LINDIRIZZO E

MPILATORE

RIRE IL NUMERO DI TELEFONO DEL SOGGETTO COMPILATORE

In qualita di *

Seleziona una voce

DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Del sottodenominato soggetto proponente *

Seleziana una voce

Codice Fiscale (soggetto proponente) *

Denominazione (soggetto proponente) *

TO PROPOMENTE

Via/Piazza *

NSERIRE IL NUMERO Cit

ETTO PROPONENTE

Comune *

RIRE IL COMUNE DE!

TO PROPONENTE

Email/PEC *

Telefono *

MSERIRE IL NUMEROQ DI TELE

ONO DEL SOGGETTO PROPONENTE

PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento *

RIRE LA PEC DE

TO PROPONENTE PER TUTTE

Conferma PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento *

TTO PROPONENTE PER TUTTE

Salva e Procedi
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5.1 Inserimento dati del Soggetto Compilatore

In questa sezione, "DATI DEL SOGGETTO COMPILATORE”, i dati saranno auto compilati
con le informazioni anagrafiche dell’'utente loggato al Portale (come nell’'esempio
sottostante):

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (%)

DATI DEL SOGGETTO COMPILATORE

Codice Fiscale *

AASARRTOCTIZHEDEZ
Mome * Cognoma *
AAA AAA
Data di Nascita * Luogo di Nascita *
12/03/1570 a 058051
\lia/Piazza * n*
DFASF ERIRE = tL ATURE
Comune * Cap*
058031 00125
Emiail Telefono
In qualita di *
Seleziona una voce hd

Sara richiesto di inserire le informazioni eventualmente mancanti. Inoltre sara richiesto di
indicare obbligatoriamente se si presenta “In qualita di”: Legale Rappresentante o
Delegato del Legale Rappresentante.

Nel caso selezioni la voce “Delegato del Legale Rappresentante” verra richiesto di inserire
le ulteriori informazioni:
e Nome (legale rappresentante) (obbligatorio): home del Rappresentante Legale

8
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¢ Cognome (legale rappresentante) (obbligatorio): cognome del Rappresentante
Legale

e Codice Fiscale (legale rappresentante) (obbligatorio): Codice Fiscale del
Rappresentante legale

e Email/PEC (legale rappresentante): indirizzo email o PEC del Rappresentante
Legale

e Telefono (legale rappresentante): numero di telefono del Rappresentante Legale

In qualita di *

Delegato del Legale Rappresentante hd
MNome (legale rappresentante) * Cognome (legale rappresentante) *
SERIRE IL NOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE SERIRE IL COGNOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
Codice Fiscale (legale rappresentante) * Email/PEC (legale rappresentante)
VSERIRE IL CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE SERIRE LINDIRIZZO EMAIL O PEC DEL RAPPRESEMTANTE LEGALE

Telefono (legale rappresentante)

JSERIRE IL NUMERO DI TELEFONO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

5.2 Inserimento dati del Soggetto Proponente

Nella seconda sezione, “"DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE", l'utente dovra compilare i
campi riportati nella maschera sottostante:
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DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Del sottodenominato soggetto proponente *

Seleziona una voce -
Codice Fiscale (soggetto proponente) * Denominazione (soggetto proponente) *
E E E ALED ] E E ERIRE LA DERNC Al E DEL ENTE
Via/Piazza * n*
Cornu_ne *_ - _ - CAP - _ - -
=S | =4 | =4 el | =4 [ =3 { =2 | =2 Al v ] | =4 E
Email/PEC * Telefono =
PEC '..'-Elid.;pcrtutte Ie_l:nm;-nic:izinni relative al 'ri-nzn_zi:lrnento * Cnnft:rrna-PEE l.':ili;lE pertljtt-e le cnm;;iczzinni relative al 1i-nan;i3mentn- *

Saranno richieste le seguenti informazioni:

e Del sottodenominato soggetto proponente (obbligatorio): Organizzazione di categoria,
Societa controllata/di diretta ed esclusiva emanazione

e Codice Fiscale (soggetto proponente) (obbligatorio): Codice Fiscale del Soggetto
Proponente

e Denominazione (soggetto proponente) (obbligatorio): denominazione del Soggetto
Proponente

e Via/Piazza (obbligatorio): via o piazza del Soggetto Proponente

e n (obbligatorio): numero civico del Soggetto Proponente

e Comune (obbligatorio): comune del Soggetto Proponente

e CAP (obbligatorio): CAP del Soggetto Proponente

e Email/PEC (obbligatorio): email o PEC del Soggetto Proponente

e Telefono (obbligatorio): numero di telefono del Soggetto Proponente

e PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento (obbligatorio): PEC del
soggetto Proponente per tutte le comunicazioni

e Conferma PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento
(obbligatorio): confermare la PEC del soggetto Proponente per tutte le comunicazioni

10
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Se l'utente inserisce nel campo “Codice Fiscale (soggetto proponente)” una Partita IVA gia
esistente nell’anagrafica INAIL il sistema compilera in automatico le informazioni sul
Soggetto Proponente. I dati inseriti automaticamente saranno modificabili e sara
necessario completare manualmente eventuali informazioni obbligatorie mancanti.

L'utente 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 valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento * Conferma PEC valida per tutte le comunicazioni relative al finanziamento *
MROSSI@EMAILCOM M.ROSSI@EMAILIT
Le PEC valide per le comunicazioni non corrispondono.

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

Inserite tutte le informazioni richieste sara possibile finalizzare la creazione della
domanda cliccando sul pulsante “Salva e Procedi”.

La domanda risultera salvata in bozza e saranno sbloccati gli step successivi, I'utente
potra procedere con il completamento della domanda o potra uscire dall’applicazione per
terminare la domanda in un secondo momento.

11
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6 VISUALIZZA DOMANDA

Successivamente all’inserimento della domanda sara disponibile in Homepage il nuovo
bottone "“Torna alla tua Domanda”, in sostituzione al bottone “Inserisci Domanda”
precedentemente illustrato:

Home

Avviso Pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla
prevenzione degli infortuni in ambito domestico

Avviso Pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico.

L'Inail, con I'obiettivo di realizzare una campagna informativa nazionale riguardante la prevenzione degli infortuni in ambito domestico, destinata a soggetti che svolgono a titolo gratuito e
senza vincolo di subordinazione un‘attivita rivolta alla cura dei componenti della famiglia e dell'ambiente in cui dimorano, in modo abituale ed esclusivo, come di seguito identificati, pubblica
il presente Avviso affinché i soggetti proponenti realizzino interventi informativi, articolati per moduli e secondo un preordinato programma, finalizzati in particolare a promuovere cultura

sulla sicurezza, sensibilizzazione sui rischi infortunistici presenti in ambito domestica con indicazione delle pitl idonee misure per eliminarli e/o ridurli.
L'entita delle risorse previste & pari a complessivi euro € 400.000,00 (Euro quattrocentomila/00). Quota parte di detto importo, pari a € 80.000,00 (Euro ottantamila/00), & destinata al
reparto proporzionale tra tutti i soggetti proponenti che avranno avuto accesso al contributo finanziario, in stretta correlazione con I'evidenza del numero dei nuovi assicurati come

specificato all'art. 10 del presente Avviso.

L'Avviso, completo degli allegati, & pubblicato nella sezione Avvisi e scadenze del portatale istituzionale wwye.inail.it.

Torna alla tua Domanda —>

E necessario ricordare, infatti, che vi & la possibilitd di creare una sola domanda per
utente registrato al Portale INAIL, senza possibilita di effettuare ulteriori inserimenti.
Cliccando sul bottone “Torna alla tua Domanda” sara aperta una nuova pagina “Domande
di Ammissione” nella quale l'utente potra gestire la domanda creata, a cui € stato
assegnhato un identificativo, e visualizzarne lo stato e i dettagli.

Home / Domande di Ammissione

Domande di Ammissione

LISTA DOMANDE
Identificativo Soggetto Titolo Numero Importo Stato della Data di Datae Numero Azioni
d d: prop progetto iniziative richiesto domanda creazione Ora Protocollo
Invio
Modifica (&
PROCIDA LINES 12/12/2024 :
0000001 == == -= In Lavorazione == -= Dettaglio Domanda @
SAS DI SCOT 14:31
Elimina @/

L'utente potra procedere con differenti azioni cliccando una delle voci seguenti nell’ultima
colonna:

e Modifica: per procedere con il completamento ed invio della Domanda.
12
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e Dettaglio Domanda: per visualizzare il Riepilogo dei dati inseriti.
e Elimina: per eliminare la domanda creata.

Premendo “Modifica” verra rimandato alla pagina di Registrazione del Proponente e potra
spostarsi liberamente fra le varie sezioni per il completamento della domanda.

13
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7 ATS E SOGGETTI ULTERIORI

In questa sezione l'utente dovra obbligatoriamente indicare se il Soggetto Proponente ¢ il
capofila si un’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) o no.

Accesso rapido

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (%)

Home
DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Registrazione del

Proponente Indicare se il Soggetto Proponente & il Capofila di un‘Associazione
Temporanea di Scopo (ATS) *

ATS e Soggetti Ulteriori

Seleziona una voce hd
Dati Progetto

Iniziative e Relatori
Documentazione

€— PRECEDENTE Salva e Procedi
Riepilogo e Conferma

Nel caso selezioni “Si” comparira la sezione per I'inserimento dei Soggetti Ulteriori.

I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori per poter procedere agli step
successivi.

14
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| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (%)

DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Indicare se il Soggetto Proponente & il Capofila di un'Associazione

Temporanea di Scopo (ATS) *

DATI DEI SOGGETTI ULTERIORI

Tipologia *

Seleziona una voce -
Codice Fiscale * Denominazione *

INSERIRE CODICE FISCALE DEL SOGGETTO ULTERIORE NSERIRE LA DEMOMINAZIONE DEL SOGGETTO ULTERIORE
Via/Piazza " n*

INSERIRE LA VA O LAPIAZZA DEL SOGGETTO ULTERIORE NSERIRE IL NUMERO CIVICO DEL SOGGETTO ULTERIORE
Comune * cap*

INSERIRE IL COMUME DEL SOGGETTO ULTERICRE NSERIRE IL CAP DEL SOGGETTO ULTERIORE
Email/PEC * Telefono *

INSERIRE LEMAIL O LA PEC DEL SOGGETTO ULTERIORE NSERIRE IL TELEFONO DEL SOGGETTO ULTERIORE

Agglungi soggetto ulteriore

Per Salvare la domanda e proseguire dovra inserire i seguenti dati almeno per un
Soggetto Ulteriore componente I'ATS:

e Tipologia (obbligatorio): Organizzazione di categoria, Societa controllata/di diretta
ed esclusiva emanazione

Codice Fiscale (obbligatorio): Codice Fiscale del Soggetto Ulteriore
Denominazione (obbligatorio): denominazione del Soggetto Ulteriore

Via/Piazza (obbligatorio): la via o |la piazza del Soggetto Ulteriore

N (obbligatorio): il numero civico del Soggetto Ulteriore

Comune (obbligatorio): il comune del Soggetto Ulteriore

CAP (obbligatorio): il CAP del Soggetto Ulteriore

Email/PEC (obbligatorio): la mail o la PEC del Soggetto Ulteriore

Telefono (obbligatorio): il telefono del Soggetto Ulteriore
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INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi
finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

Terminato l'inserimento dei dati dovra confermare l'inserimento del Soggetto Ulteriore
premendo il tasto “Aggiungi soggetto ulteriore”.

Nella tabella sottostante verra visualizzato I’'elenco dei Soggetti Ulteriori inseriti (fino ad

un massimo di 7).

Codice Fiscale Denominazione Via/Piazza Numero Civico Comune CAP Modifica Elimina
22222222222 DENOMINAZIONE TEST 3 ROMA 75010 4 i}
33333333333 DENOMINAZIONE ARCHI RISERVA 3 ROMA 93015 = ]

»

€~ PRECEDENTE

Salva e Procedi

Premendo il tasto “Salva e Procedi”, i dati inseriti saranno salvati e si passera alla
compilazione della sezione successiva, diversamente premendo il tasto "PRECEDENTE"
non verranno salvati i dati della pagina e si ritornera alla compilazione della sezione

precedente.
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

8 DATI PROGETTO

Questa sezione richiede l'inserimento di due campi obbligatori relativi al titolo e alla
descrizione breve del progetto (massimo 256 caratteri), piu I’'area tematica fissa.

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (*)

Accesso rapido

PROGETTO

Home

Titolo Progetto *
Registrazione del

Proponente NSERIRE IL TITOLO DEL PROGETTQ

ATS e Soggetti Ulteriori
Descrizione in breve del progetto *
Dati Progetto
NSERIRE LA DESCRIZIONE DEL PROGETTO
Iniziative e Relatori

Documentazione Area Tematica *

Riepilogo e Conferma Rischi infortunistici in ambito domestico, misure di prevenzione per eliminazione e/o riduzione del rischio e aspetti assicurativi.

€ PRECEDENTE Salva e Procedi

Premendo il tasto “Salva e Procedi”, i dati inseriti saranno salvati e si passera alla
compilazione della sezione successiva, diversamente premendo il tasto "PRECEDENTE”
non verranno salvati i dati della pagina e si ritornera alla compilazione della sezione
precedente.
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N (‘ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE
9 INIZIATIVE E RELATORI

In questa pagina l'utente dovra inserire i dati delle iniziative formative, dei relativi relatori
ed indicare I'eventuale richiesta di anticipazione.

La pagina, come da immagine seguente, € suddivisa in quattro sezioni:
INSERIMENTO INIZIATIVE

INSERIMENTO RELATORI

DATI RIEPILOGATIVI DEL PROGETTO

INSERIMENTO EVENTUALE ANTICIPAZIONE

I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori per poter procedere agli step
successivi.
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N u I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

Accesso rapido

Home

Registrazione del
Proponenta

ATS e Soggetti Ulterioni
Dati Progetto
Iniziative e Relatori
Documentazione

Riepilogo e Conferma

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori {*)

INSERIMENTO INIZIATIVE

Destinatari delle iniziative

Soggetti di eta superiore ai 18 anni compiuti che svalgonao a titalo gratuito & sanza vincolo di subordinazione wn'attivita rivolta alla cura dei componanti
della famiglia e dell'ambients in cui dimorana, in moda abituale ed esclusivo.

Le iniziative dewono prevedere un modolo predeterminato della durata standard di 2 ore.

Madalita di Erogazione Iniziativa * Regione *
Selezrionare una modalita di erogazione - Selezionare una regione -
Numero Destinatari * Numero Edizioni *

]
i
=1
m
=]
]

Agglungl Inizlativa

Regione Modalitd Importo Orarie Destinatari Edizioni Importo Totale Modifica Elimina/Annulla

Nessun record da visualizzare

INSERIMENTO RELATORI
Regione * Mome * Cognome *
Selerionare una regione b OME DEL RELATORE COGNOME
Agglungi relatore
Nome Cognome Regione Madifica Elimina/Annulla

Nessun record da visualizzare

DATI RIEPILOGATIVI DEL PROGETTD

Numero Iniziative Mumera Totale Destinatard Importa Totale

[H] o] 0oDE

INSERIMENTO EVENTUALE ANTICIPAZIONE

Richiesta Anticipazione *

Selerionare se =i desidera richieders un'anticipazione -

¢~ PRECEDENTE Salva e Procedi
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

9.1 Compilazione iniziative

Ai sensi dell’Avviso, il progetto deve prevedere almeno 6 iniziative su altrettante regioni
diverse. Dalla maschera seguente, nella sezione “INSERIMENTO INIZIATIVE” € quindi
possibile inserire piu iniziative, nel rispetto del limite minimo predetto.

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatar {¥)

INSERIMENTO INIZIATIVE

Destinatari delle iniziative

Soggetti di eta superiore ai 18 anni compiuti che svalgono a titolo gratuito e senza vincolo di subordinazione un'attivita rivalta alla cura dei companenti
della famiglia e dell'ambiente in cui dimaorana, in modo abituale ed escush.

Le iniziative devono prevedere un madolo predeterminato della durata standard di 2 are.

Maodalita di Erogarione Iniziativa * Regione *
Selezionare una modalita di erogazione - Selezionare una regions -
MNumera Destinatari * Numera Edizioni *

Agglungl Inizlativa

Terminato l'inserimento dell’Iniziativa si dovra confermare I'inserimento premendo il tasto
“Aggiungi Iniziativa”.

Nel caso in cui il numero di destinatari ed il numero di edizioni non rispettino i limiti
definiti per il numero di partecipanti per edizione, il sistema restituira un messaggio del
tipo:

*  Par ogni edizione il numera di destinatari deve essere compreso tra 15 e 50,

E peraltro possibile inserire due iniziative sulla medesima regione, in quanto per ciascuna
iniziativa € obbligatoria I'indicazione della modalita di erogazione (in presenza o in
remoto). Ovviamente al fine del rispetto del minimo delle 6 regioni diverse, in questo caso
se ne conta soltanto una.

Nella tabella sottostante verra visualizzato I'elenco delle Iniziative inserite.
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N u I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

Regione Modalita Importo Destinatari  Edizioni Importo Meodifica  Elimina/Annulla
Orario Totale
UMEBRIA ATTIVITA SVOLTA IN PRESENZA 30,00€ 100 3 6.000,00 € (4 o
LAZIO ATTIVITA SVOLTA IN PRESENZA 30,00 € 25 1 1.500,00 € 4 i
R ATTIVITA SYOLTA IN VIDEO- G o= - A SEARE @ o
CONFERENZA SINCROMA ' o
ABRUZZO ATTIVITA SVOLTA IN PRESENZA 30,00 € 50 1 3.000,00 € @ i
BASILICATA ATTIVITA SVOLTA IN PRESENZA 30,00 € 30 6 5.400,00 € @ o

LOMBARDIA st a2 25,00 € 100 2 5.000,00 € (4 i
CONFERENZA SINCRONA ! o

CALABRIA ATTIVITA SWYOLTA IN PRESENZA 30,00 € 100 2 6.000,00 € [F 4 o

ATTIVITA SWYOLTA IN VIDED-
CALABRIA 25,00 € 200 I 10.000,00 € & i
CONFERENZA SINCRONA

Appare opportuno precisare che, ai sensi dell’Avviso, il progetto si compone di iniziative
(minimo sei su altrettante regioni diverse) e che ciascuna di queste pu0 essere replicata
in piu edizioni, rispettando il numero minimo e il numero massimo di partecipanti previsti
dall’Avviso medesimo.

Esempio: per ciascuna iniziativa regionale il numero minimo di partecipanti e 50,
dislocabili su un‘unica edizione; qualora se ne indichino un numero superiore, gli stessi
devono essere dislocati su piu edizioni della stessa iniziativa ma rispettando il numero
minimo di 15 partecipanti per edizione.

9.2 Compilazione relatori

Sotto la griglia delle iniziative, € presente la sezione “INSERIMENTO RELATORI” per la
compilazione dei nominativi dei relatori:

INSERIMENTO RELATORI

Regione * Nome * Cognome *

Selezionare una regione b INSERIRE IL NOME DEL RELATORE MSERIRE IL COGNOME DEL RELATORE

Aggiungi relatore

Terminato l'inserimento del Relatore si dovra confermare I'inserimento premendo il tasto
“Aggiungi relatore”.

Nella tabella sottostante verra visualizzato I'’elenco dei Relatori inseriti.
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

Nome Cognome Regione Modifica Elimina/Annulla
EEE EEE UMERIA 4 i}
AAA RAA LOMBARDIA & i}
DoD DoD LAZIO & o
DoD DoD CALABRIA & o
BEB BEB BASILICATA & i}
BBB BEB ABRUZZO & i}

9.3 Dati riepilogativi del progetto

Man mano che vengono inserite le iniziative, nella sezione di “"DATI RIEPILOGATIVI DEL
PROGETTOQO" il sistema calcola in automatico i dati relativi al progetto:

e Il numero totale di iniziative
e Il numero totale di destinatari delle iniziative
e L’'importo totale delle iniziative

DATI RIEPILOGATIVI DEL PROGETTO

Numero Iniziative Numero Totale Destinatari Importo Totale

8 690 38.150,00 €

9.4 Inserimento richiesta anticipazione

Nella sezione sottostante, "INSERIMENTO EVENTUALE ANTICIPAZIONE”, viene chiesto di
indicare obbligatoriamente se si richiede I'anticipazione o meno.

INSERIMENTO EVENTUALE ANTICIPAZIONE

Richiesta Anticipazione *

Selezionare se si desidera richiedere un'anticipazione b

€ PRECEDENTE Salva e Procedi
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I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

Se viene selezionata la voce “Richiedo Anticipazione” sara mostrato il campo aggiuntivo
“% Anticipo Importo Totale” in cui & possibile inserire una somma inferiore o uguale al
50% dell’'importo totale del progetto.

INSERIMENTO EVENTUALE ANTICIPAZIONE

Richiesta Anticipazione *

Richiedo Anticipazione v
% Anticipo Importo Totale * Conversione Anticipo da % Saldo Finanziamento
0,00 € 38.150,00 € meno 0,00 € = 38.150,00 €
0

Attenzione: pud essere richiesta una

anticipazione solo fino al 50% dell'importo totale

Inserita la percentuale d’anticipo, verranno automaticamente calcolati |'Importo
dell’Anticipo e il Saldo del Finanziamento.

% Anticipo Importo Totale * Conversione Anticipo da % Saldo Finanziamento

19.075,00 € 38.150,00 € meno 15.075,00 € = 19.075,00 €
50

Attenzione: pud essere richiesta una
anticipazione solo fino al 50% dell'importo totale

Premendo il tasto “Salva e Procedi”, i dati inseriti saranno salvati e si passera alla
compilazione della sezione successiva, diversamente premendo il tasto "PRECEDENTE”
non verranno salvati i dati della pagina e si ritornera alla compilazione della sezione
precedente.

Nel caso in cui I'importo totale del progetto non rispetti i limiti definiti per l'avviso il
sistema mostrera un messaggio del tipo riportato in figura:

*  Limporto totale deve essere almeno di 20.000€.
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE
10 DOCUMENTAZIONE

Dopo aver completato il secondo step di “Compilazione Iniziative” I'utente procedera sulla
pagina di “Documentazione”. In questa pagina l'utente dovra allegare la documentazione
a corredo della domanda di ammissione.

| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori (*)

Accesso rapido
DOCUMENTAZIONE

Home
Tipo Documento *

Registrazione del

Proponente Selezionare tipologia documento

ATS e Soggetti Ulteriori
Nome del file *

hd
Dati Progetto
Scegli file b4 Carica Verifica allegati obbligatori
Iniziative e Relatori

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

Documentazione

Riepilogo e Conferma

Tipo Documento Nome File Data Scarica Elimina

Nessun documento da visualizzare

€~ PRECEDENTE Verifica Documentazione e Procedi

L'utente dovra selezionare il “Tipo di documento” (in base alle richieste):

DOCUMENTAZIONE

Tipo Documento *

Selezionare tipologia documento hd

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sottoscritto dal legale rappresentante (Allegato n. 2)
Atto di delega del legale rappresentante (Allegato n. 3)
Patto di integrita (Allegato n. &)

Dichiarazione di intenti per la costituzione di ATS (Allegato n. 5)

Dichiarazione del legale rappresentante della Confederazione/Associazione (Allegato n. 6)

MEET T GPOT IS o Z VD OO0 aveT SeTeZ o e T T

tipo documento

Nel caso di caricamento di un allegato di tipo “Patto di integrita” o "“Dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta sottoscritto dal legale rappresentante”, sara presente un
ulteriore voce all'interno del form indicante il soggetto per cui caricare l'allegato. Se il
soggetto & unico, esso sara l'unico selezionato e non modificabile. Invece, in caso di
selezione multipla, il campo sara sbloccato e sara possibile scegliere il soggetto per cui il
file sara associato.
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DOCUMENTAZIONE

Tipo Documento *

Patto di integrita (Allegato n. &) v
Soggetti *

Selezionare il soggetto per cui & necessario caricare la documentazione h 4

Soggetto Proponente: F. JALINCSS T i1

Soggetto Ulteriore: SC Ll RE 11

Per procedere al caricamento bastera cliccare sul bottone “SCEGLI FILE” (1), si aprira una
finestra di selezione e |'utente potra scegliere il documento da allegare (2):

Organizza « MNuova cartella == v [A 0

Recordings " Mome Ultima modifica Tipo Dimensione "

[ Questo PC Allegato 1_Intervento informativo.pdf 28/11/2024 14:57 Documente Adob... 121 KB
o]
I Desktop 2 Allegato 2_Dichiarazione sostitutiva di att... | 28/11/2024 14:57 Documento Adob... 111 KB
& e 28/11/2024 14:57 Adob... 01 Kl
| Documenti [#] Allegato 3_Delega del legale rappresenta /1172024 14; Decumento Adob 101 KB
& Download Allegate 4_Patte di integrita.pdf 28/11/2024 14:57 Documente Adob... 11T KE
ownloa

Allegato 5_Dichiarazione intenti per la co...  28/11/2024 14:38 Documento Adob... 42 KB

=] Immagini v Allegato 6_Dichiarazione del controllante..  28/11/2024 14:32 Documente Adob... 5TKB v

[P —~
v
Nome file: | v | Tuttifile () v

3 |l

Sceglifile | NEpSUN FILE SELEZIONATO X Carica Verifica allegati obbligatori
1 4

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

tipo documento

Come specificato, il file deve essere in formato PDF e non deve superare 2 megabyte di
dimensione. Una volta selezionato, fare doppio click o selezionare la voce per confermare
(Apri o Seleziona, 3).

Una volta inserito il file, esso dovra essere caricato premendo il pulsante “Carica” (4) per
poter effettuare il caricamento.

Nella tabella sottostante verra visualizzato I'elenco dei documenti inseriti:
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Tipo Documento Nome File Data Scarica  Elimina

Allegato 3_Delega del legale 13/12/2024

Atto di delega del legale rappresentante (Allegaton. 3 F.A
& & Hi (Alleg ) rappresentante.pdf 10:47 B
Dichiarazione del legale rappresentante della Confederazione/Associazione  Allegato 6_Dichiarazione del 13/12/2024 3 @
(Allegato n. 6) controllante.pdf 10:47
o ) B ) o ) Allegato 5_Dichiarazione intenti 13/12/2024
Dichiarazione di intenti per la costituzione di ATS (Allegato n. 5) & o

per la costituzione di ATS.pdf 10:46

La tipologia e il numero di allegati richiesti variano in base alle informazioni inserite negli
step precedenti. E possibile verificare man mano questa obbligatorieta, cliccando sul
bottone “Verifica allegati obbligatori”, verra restituito un messaggio del tipo riportato in
figura:

A Attenzione: caricare le seguenti tipologie di allegati

» Dichiarazione del legale rappresentante della Confederazione/Associazione (Allegato n. 6)
» Atto di delega del legale rappresentante (Allegato n. 3)
» Dichiarazione diintenti per la costituzione di ATS (Allegato n. 5)

* Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sottoscritto dal legale rappresentante (Allegato n. 2) per il Soggetto Proponente: Fre . B n
SE R bR

» Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sottoscritto dal legale rappresentante (Allegato n. 2) per il Soggetto Ulteriore: €7 __. -, 1 . __.E
L] 1

» Patto di integrita (Allegato n. 4) per il Soggetto Proponente: PI° _._. . o 1

» Patto di integrita (Allegato n. &) per il Soggetto Ulteriore: 57 e H |

Premendo il tasto “Verifica Documentazione e Procedi” si passera alla visualizzazione del
Riepilogo della domanda, diversamente premendo il tasto "PRECEDENTE” si ritornera alla
compilazione della sezione precedente.
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INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

11 RIEPILOGO E CONFERMA

In questa pagina sono visualizzate tutte le informazioni inserite in fase di creazione della

domanda (dati dei soggetti, del progetto, iniziative, relatori ed allegati).

Accesso rapido RIEMLOGO DAT SOGGETTO COMPILATORE
Namve ¢ Cognome: Cothoe fucabe
Home M [ rd
fegstrazone del Dota 6 Nascina: Lags i Mascitas
Becoomete 12031970 058051
Vasane ™
ATS e Sopgetti Litencn CFASF as
Gt Brogeto Comune Cape
058051 00125
NN ¢ oo Emad Tedelona
Docsmentasone n quakitd o
Dolegato dot Legaie Ragpresentame
Riepilogo e Conterma Name ¢ Cognome el legale rapp Cadice Fiscale Gl legale rRppresentante
a3 a8 A w
Emad/PEC del gxe rappresmntanne. Telefon det legale ragp

RIEAILOGO DATI SOGGETTO PROPONENTE

palog: soggetta pr
SOCRTACONTROLLATA/DE DEET TA ED ESCLUSAA EMEMNADIONE
Oenaminacone: Codice fncale:
™ =eLar " n
VP n
FARD 3%
Cormune: A
ronu 8009
Ermat/Ped: Telefona:
AU A58 un 1238500
PEC wahda per tutte o L L
[ Vags \ at

1l Soggetto Praponeste & £ Capofila & uv Rasccianone Semperanes & Scope (ATS)?

S

RIEPLOGO SOGGETT! LLTERIOR!

Codce Fistate Deservisacione  Wa/Maeca

Coorure AP EmailPeC

Tpologa

SOGLETTD GRECCR0
-y an «“
[FIRa= 4= 4 W

NAFCL) 000a0

CORGANZZADONE O
12356795 s

TESTEAAA T
’ CATECORS

RIEMLOGO DATI PROGETTOD

Tioko Progette:
D242 O progenna Foemmative

Descriene Progetto:
GRaCrzione breve del pragetto foemathve

Area Tematica:

RO O Uci i AN SOMESICD, MSUE O PYCVENDIONE PO SRTMZ0NE &0 A0LZINE 00f B0 € 25petli 2550 At
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RIEPILOGO INIZATIVE
Regizes Mozairs porto Orar npocts Totale
+ 4 4 4 + +
Usmase ATTIVITA SYOUTA IN PRESENTA »NE o 3 6000 €
Lo ATTIATA SYOUTR IN PRESENIS »nc 25 1 1200¢
a0 ATTNVITA SYOCTA IN VIDEQ-CONFERENZA SINCRONG Fela B 1 1250 €
amRuno ATTIITA SUOUIR IN PRESENZA xc %0 1 o00c
BASHCATA ATTIITA SYOLTA IN FRESENTA N @K L sS40
LOMEBARGA ATTMITA SUOUTA N NIDED. CONEERENZA SINCRENA ¢ o 2 so0ct
(ALLBRA ATTMITA SVOCTA I PRESTMTA w0e "o 2 6000 €
CALzEa ATTIITA SUOLTA N VIDE0 . CONFERENZA SINCRONA »ne -0 N 10000 ¢
Hxhests antitipasone:
L5075 6
Rumess inccative Deatinatari Tolak inperta Progetts SaW Siranpamento
B G50 m|Iee IB1S0 Emero 13025 ¢€ 2 190756
ELENCO RELATOR!
Nare Cegnare Reglare
(448 (444 UORIs
AAs L LOMBRDS
oco Dao o
cco (L CALZERW
son oy BASLCATA
€68 88 AERUZZ0
DOCUMENTAZIONE ALLECATA
Tipa & documesto Neoere e Dats Scarka
Aegas 3_Usloga 2ol legale 13252004
Ao & delegr 08 legaie rappresentanne Wbegaton 3 i b ol 33 E 3
Oxhanzone dellegake appresentyme ool Confedenadone s 0cazont Eegarn &_Dichiwrazione o 131272024 2
(Alegynn & conwrolacte o3t 1047
- - Awpato 5_Dcharancne ntest 13272004
5 o
Duchianazone 3 intera per '@ costaunone & ATS [Megano o 51 porla cos & RIS scF T8 E3
Al o - t
:ﬂmoﬂtlv'fd Wiegato a Al per Saggetto Uteriore 5O 13 o_Pums S rneg ::;:NN- s
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Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

L'utente, una volta revisionato il riepilogo, potra premere su “Invia domanda” per inviare
la domanda.

Una volta premuto si aprira una modale (popup) cui ci sara un’ulteriore conferma da parte
dell’'utente per inviare la domanda

Invia dati domanda ®

In relazione all'Avviso Pubblico per il finanziamento di interventi finalizzati allo sviluppo dell'azione prevenziale in
ambito nazionale in materia di salute e sicurezza sul Lavoro, dopo aver preso visione dei contenuti del predetto

avviso ed accettando tutte le condizioni e le modalitd indicate nello stesso, si conferma:

& cheidati e le informazioni riportate nella presente domanda cornspondo al wero;

* diessere consapevaole che, a pena di esclusione, la domanda deve essere corredata di tutti gli allegati previst
dall'Bwviso Pubblica;

® che le attivitd verrano realizzate secondo le modalita definite nel *Progetta”;

* che nello svolgimento di attivita informative verrano utilizzati locali ed attrezzature in regola con le vigenti
norme in materia di antinfortunistica, di igiene, di tutela ambientale e di tutela della salute e sicurezza negli
ambienti di lavoro, prevenzione e incendi;

& che nelle fasi di erogazione delle iniziative di cui al Progetto, ci si avwarra di relatori qualificati, come da
specifiche riportate nella presente domanda, in adesione alle indicazioni contenute nell'Avviso pubblico

medesimo;
Importo Totale Progetto: 35.150 €

Importo Totale Progetto dopo Anticipo: 12.073 €

Annulla

L'utente potra cliccare su “Annulla” per tornare al riepilogo della domanda oppure sul
bottone “Invia”. Nel secondo caso avverra l'invio effettivo della domanda e sara inoltrata
una PEC di conferma all'indirizzo indicato dall’'utente.

La domanda inviata sara visualizzata in “Domande di Ammissione” con le relative
informazioni aggiornate. Nello specifico lo Stato della Domanda risultera “Inviata” e
saranno visibili la “Data di creazione” e la “Data e Ora Invio”. Non sara piu possibile
eliminarla ma solo visualizzarne i dettagli al link “Dettaglio Domanda”.

Nota: il numero di protocollo & reso disponibile in un tempo differito.

29



Avviso pubblico 2024 per il finanziamento di interventi informativi

I N t\ I L finalizzati alla prevenzione degli infortuni in ambito domestico

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MANUALE UTENTE

Home / Domande di Ammissiona

Domande di Ammissione

LISTA DOMANDE
Identificative Soggetto Titolo Numero Importo Stato della Data di Datae Ora Numero Azioni
d d prop t progetto iniziative richiesto domanda creazione Invio Protocollo
FROCIDA LINES . 12/12/2024
0000001 ) . == = == Eliminata == =
SAS DISCOT 14:31
X § titola del
FROCIDA LINES . 12/12/2024 13/12/2024 .
0000002 - - progetto 8 38150 € Inviata == Dettaglio Domanda @
SAS DISCOT 16:13 11142
formativo
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