
MODULO B1                                                                                               

 
PERIZIA GIURATA 

FAC-SIMILE PER I PROGETTI DI TIPOLOGIA 1: PROGETTI DI INVESTIMENTO DI CUI ALL’AVVISO  
PUBBLICO INAIL 2014 INCENTIVI ALLE IMPRESE  PER LA REALIZZAZIONE DI  INTERVENTI IN 

MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO art. 11, comma 5 D.lgs 81/2008 e s.m.i. 
 
 

(il presente modulo riporta i contenuti minimi richiesti) 

 
Il sottoscritto: 
 

Cognome e nome  

Indirizzo  

Località  CAP Comune Prov. 

Comune di nascita  Data di nascita 

Codice Fiscale  Partita IVA 

Albo Professionale  Provincia di al nr. 

Tel.  Fax e-mail 

Con studio in   Via/P.zza 

 
in esecuzione dell’incarico conferito dall’impresa: _______________________________________________ 
 

(N.B. - Indicare la medesima denominazione adottata dall’impresa nella domanda) 

 
per il progetto volto al miglioramento delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori finalizzato a ottenere 
il contributo INAIL alle imprese di cui all’Avviso pubblico 2014  
 

ATTESTA quanto segue: 
 
A. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indicare il nesso dell’intervento con la finalità della specifica “Tipologia di intervento” selezionata nella 
domanda (v. Allegato 1, Tabella 2, sezione 3), anche con riferimento a quanto riportato nel documento di 
valutazione dei rischi aziendali 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Qualora la “Tipologia di intervento” sia relativa alla riduzione del rischio rumore indicare i valori di 
esposizione iniziale e i valori di potenza sonora delle macchine da acquistare e di quelle da sostituire 
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Qualora la “Tipologia di intervento” sia relativa alla riduzione del rischio derivante da vibrazioni meccaniche 
indicare i valori di esposizione iniziale e i valori dei livelli di vibrazione delle macchine da acquistare e di 
quelle da sostituire 
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Qualora la “Tipologia di intervento” sia relativa alla riduzione del rischio legato alla movimentazione manuale 
di carichi che comportano rischi di patologie da sovraccarico biomeccanico indicare la metodologia utilizzata 
per la valutazione e l’esito di tale valutazione 
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Qualora la “Tipologia di intervento” preveda la sostituzione di macchine indicare la modalità di alienazione 
dall’impresa delle macchine sostituite in relazione alle loro caratteristiche (v. articolo 5 dell’Avviso pubblico): 

vendita/permuta……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

rottamazione……..…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Qualora nella domanda sia stata indicata l’attuazione di una buona prassi di cui all’art. 2, comma 1, lett. v, 
del D. Lgs. 81/08 e s.m.i. indicare il titolo della buona prassi e motivare la coerenza con l’intervento   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Eventuali allegati: 
Elaborati grafici o descrittivi       NO            SI 

 

B. DESCRIZIONE DELLO STATO ANTE OPERAM  

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

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

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

Eventuali allegati: 
Elaborati grafici o descrittivi       NO            SI 

 



C. TEMPO IN GIORNI INDICATIVAMENTE PREVISTO PER LA REALIZZAZIONE DEL 

 PROGETTO DAL MOMENTO DELLA COMUNICAZIONE INAIL DI AMMISSIONE AL 

 CONTRIBUTO  

comprensivo del tempo occorrente per il rilascio delle eventuali autorizzazioni preventive e delle certificazioni 
finali (o documentazione equipollente) elencate nell’allegato 1, e comunque non superiore a 365 gg. 

 
ATTESTA inoltre: 

 Che esiste il nesso causale tra l’intervento previsto in progetto e l’effettivo miglioramento delle condizioni 
di salute e sicurezza dei lavoratori dell’impresa in quanto con l’intervento per cui si chiede il 
finanziamento si intende abbattere la causa di infortunio o il fattore di rischio individuati al punto ……… 
del DVR, o, nel caso di imprese non tenute alla redazione del DVR neanche nella forma prevista dalle 
procedure standardizzate, nella relazione sottoscritta dal titolare dell’impresa in conformità all’art. 5 
dell’Avviso pubblico 

 Che l’intervento si articola nelle voci sinteticamente riportate nel sottostante elenco, tutte strettamente 
indispensabili per il miglioramento delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori, ad esclusione di 
ogni altra opera non ammessa a contributo perché ricadente nelle fattispecie di cui all’art.8 dell’Avviso 
Pubblico o non direttamente correlata alle finalità del contributo; 

 Che l’importo economico dell’intervento è congruo, in quanto la determinazione dei costi è stata 
effettuata con riferimento alle quotazioni desunte da listini ufficiali e in vigore, praticati dalle case 
produttrici, indicate da listini prezzi informativi per materiali e opere compiute e/o stimata con riferimento 
ai prezzi di mercato correnti localmente. (A tal riguardo si precisa che la valutazione dei costi è eseguita 
con riferimento alla realizzazione dell’intero intervento progettato e non del contributo richiesto, che 
copre tali costi nella percentuale prevista dall’Avviso Pubblico). 

 

Descrizione sintetica della voce di spesa prevista 
Costo della voce, 

esclusa IVA (Euro) 

  1.   

  2.   

  3.  

  4.  

  5.  

  6.  

  7.  

  8.  

  9.  

10.  

11.  

12.  

……………………  

TOTALE  

 
A supporto dei costi preventivati fornisce gli elementi tecnici indicati nel sottostante riquadro A (o in 
alternativa nel riquadro B) consapevole che l’assenza degli stessi comporterà l’esclusione dell’impresa dalla 
possibilità di accedere al contributo: 

 

A 
 Allega copia dei listini prezzi ufficiali e in vigore praticati dalla casa produttrice e/o copia (anche 

solo in estratto) dei listini dei prezzi  informativi per materiali e opere compiute (tariffe regionali, 
listini camere di commercio, ecc.) da cui sono stati dedotti gli importi sopra indicati.  

   Tipo e denominazione Listini allegati: 
1 .…………………………………………………………………………………………………………… 
2 ……………………………………………………………………………………………………………. 
3 ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Per eventuali prezzi a corpo, allega le seguenti analisi dei prezzi elementari (mano d’opera, 
materiali, forniture, ecc.) riferiti ai listini dei prezzi in vigore utilizzati: 

1 .…………………………………………………………………………………………………………… 
2 …………………………………………………………………………………………………………… 
3 ……………………………………………………………………………………………………………             



 

B 
Fornisce i seguenti elementi tecnici atti a precisare i criteri di determinazione degli importi indicati 
nella descrizione sintetica delle voci di spesa previste (ad esempio: preventivi firmati dal fornitore e 
considerati congrui dal professionista firmatario della perizia giurata). 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

 Che l’immobile nel quale verrà effettuato l’intervento, è identificato al NCEU al Foglio …. Part. …… Sub 
……. e risulta regolarmente accatastato con Cat ………………… come da visura catastale aggiornata 
che si allega alla perizia. 
 

 Che il richiedente è: 

proprietario dell’immobile ………………………………………………… 

titolare di contratto (di locazione, comodato, ecc.) …………………… 

 
 Che l’immobile nel quale verrà effettuato l’intervento è conforme alle norme edilizie e urbanistiche 

vigenti e che l’intervento per il quale si richiede l’ammissione al finanziamento non è in contrasto con tali 
norme.  
 

 Che l’intervento in oggetto non è già stato realizzato o in corso di realizzazione alla data del 7 maggio 
2015. 
 

 Di essere regolarmente iscritto all’ordine/collegio professionale a cui sono riconducibili le specifiche 
competenze tecniche attinenti la materia afferente al progetto presentato. 

 
 
Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente perizia e nei suoi  
allegati è corrispondente al vero. 
 
               Luogo e data        Firma del professionista (*) 
 
      ………………………………….                                                                  …………………………………….. 
 
 
(FORMULA DI RITO PER IL GIURAMENTO DI PERIZIA) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                  
                    Firma 
                         pubblico ufficiale incaricato(**) 
 
 
*   Il tecnico redattore della perizia giurata deve essere soggetto idoneo con competenze specifiche nella 

materia attinente al progetto presentato, regolarmente iscritto a collegi o ordini professionali. 
**   Notaio, cancelliere 


