Ordine dei Dorront CoMMERCIALISTI e deli ESPERTI CoNTagiL

della Circoscriziona gal Tribunale di Rimin

Corso d'Augusto, 108 - 47921 RIMINI - Tel. 0541 55250 - fax 0541 480643
e-mail: segreteria@odcec.rimini.it

Informativa n. 9/2016 Rimini, 4 febbraio 2016

A tutti gli Iscritti

Loro sedi

Cari colleghi/e

si trasmette I'invito a partecipare all'incontro che si terra il 18 febbraio 2016 alle ore
9,00 presso la Sala Marvelli della Provincia, Via Dario Campana 64, Rimini.

L’occasione sara utile per un confronto sul Mod. OT 24 2016 e sul bando ISI 2015
con la Direzione della Sede Inail di Rimini e con il Dott. Massimiliano della Pasqua della
Consulenza Tecnica Accertamenti Rischi Professionali DR Emilia Romagna.

All'incontro dara un contributo anche I'lng. Pier Paolo Neri, in qualita di Dirigente
Responsabile Modulo Org.vo Sicurezza e Igiene Lavoro Ausl Romagna.

Gli interessati a partecipare dovranno compilare la scheda di partecipazione
allegata ed inviarla, entro il 15 febbraio, all’indirizzo mail rimini@inail.it o fax 0541363655.

Un cordiale saluto.

Commissione Diritto del Lavoro
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03/02/2016
Comitato Consultivo Provinciale INAIL Rimini — Sede INAIL RIMINI
Propongono
Incontro

“OT/24 Anno 2016: riduzione del tasso di premio INAIL "
Bando ISI 2015

18 Febbraio 2016 ore 9,00 - c/o "Sala Marvelli" Provincia di Rimini
Via Dario Campana - Rimini

La riduzione del tasso ex art. 24 delle modalita di applicazione della tariffa (MAT) consente alle aziende che
abbiano i requisiti richiesti una riduzione del tasso di premio applicabile e di conseguenza un risparmio sul
premio dovuto.

Il modello di domanda va presentato esclusivamente in modalita telematica attraverso il sito INAIL
entro il 29 febbraio 2016.

Possono presentare istanza di riduzione del premio ex art. 24 MAT le aziende che:
e operano sul territorio da almeno due anni (la riduzione si applica sulla singola voce di rischio);
e siano in regola con gli obblighi contributivi ed assicurativi;
e abbiano effettuato, entro il 31/12 dell’anno precedente quello di presentazione dell’istanza (anno
2015) interventi migliorativi delle condizioni di sicurezza e igiene nei luoghi di lavoro, ulteriori,
rispetto a quelli obbligatori previsti dalla normativa in vigore;

Nello specifico, per poter accedere alla riduzione del tasso medio di tariffa & necessario aver effettuato
interventi tali che la somma dei loro punteggi, riportati nel modulo di domanda, sia pari almeno a 100.
Gli interventi possono essere relativi ad una o piu sezioni del modulo di domanda.

Ai fini della regolarita contributiva occorre essere in regola con la disposizione di cui all’art. 9 del D.M. 24
ottobre 2007, ossia occorre che il legale rappresentante dell’azienda interessata alla riduzione del tasso ex art.
24 MAT abbia autocertificato/autocertifichi I’inesistenza a suo carico di provvedimenti amministrativi o
giurisdizionali definitivi in ordine alla commissione delle violazioni di cui all’allegato A del DM 24/10/2007
ovvero il decorso del periodo di tempo indicato dallo stesso allegato relativo a ciascun illecito. Tale
autocertificazione va inoltrata telematicamente alla DTL territorialmente competente secondo la sede legale
dell” azienda.(circ. MLSPS n. 34/2008)

Il D.M. del 3/3/2015, da ultimo, ha rideterminato le percentuali dell’oscillazione del tasso medio per
prevenzione in relazione alla dimensione dell’azienda, espressa dal numero dei lavoratori-anno del periodo,
come segue:

lavoratori-anno riduzione Per I’anno 2016, la documentazione probante

finoa 10 28% (indicata nello stesso modulo) dovra essere inoltrata, a

dallas0 18% pena di inammissibilita, telematicamente
da 51 a 200 10%

Oltre 200 5%
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contestualmente all’istanza di riduzione ex art. 24 MAT.

La riduzione riconosciuta ha effetto per I’anno in corso alla data di presentazione dell’istanza ed é applicata
in sede di regolazione del premio assicurativo dovuto per lo stesso anno (autoliquidazione 2016/2017).

Chi puo beneficiarne

Su domanda, tutte le Aziende in possesso dei requisiti per il rilascio della regolarita contributiva ed
assicurativa ed in regola non solo con le disposizioni obbligatorie in materia di prevenzione infortuni e di
igiene del lavoro ma che abbiano effettuato interventi migliorativi, ulteriori, rispetto a quelli obbligatori che
siano dimostrabili tramite la documentazione appositamente prevista nel modulo di domanda e da inoltrare
contestualmente allo stesso.

Soggetti destinatari: Datori di Lavoro, Dirigenti, Consulenti del lavoro aziendali, Responsabili della
Sicurezza, Medici Competenti

Obiettivo: fornire indicazioni utili al fine del corretto utilizzo del modello di domanda OT?24.

Il modello OT 24 MAT che é disponibile sul sito Inail, verra presentato in modo approfondito insieme
alla relative istruzioni per la compilazione, in occasione del seminario che si terra

Bando ISI 2015 — Confronto ed approfondimenti

Giovedi 18 Febbraio 2016 ore 9,00 -
c/o ""Sala Marvelli** Provincia di Rimini, via Dario Campana 64 Rimini

PROGRAMMA

ore 9,15 registrazione partecipanti

Saluto ai convenuti e introduzione ai lavori e moderatore
Aniello Sorrentino — Presidente COCOPRO Rimini

ore 9,30

ore 9,50 — 11,50 Relatori:

Direzione sede Inail Rimini

Dirigente Responsabile Modulo Org.vo Sicurezza e lgiene Lavoro Ausl Romagna (
Ing. P.P.Neri)

Dott. Massimiliano Della Pasqua - Consulenza Tecnica Rischi e Prevenzione-Inail
Emilia Romagna

Dibattito con domande libere di approfondimento sugli argomenti trattati

ore 11,50 — 13.00

La partecipazione € gratuita.

Per motivi organizzativi, gli interessati a partecipare al seminario sono pregati di inviare entro 15 febbraio
2016, la scheda di adesione alla segreteria organizzativa di INAIL Rimini — fax 0541-363655 — e.mail
rimini@inail.it

Il Responsabile Sede Rimini
Dott. Antonino Pizzimenti



http://www.inail.it/Portale/appmanager/portale/desktop?_nfpb=true&_pageLabel=PAGE_ASSICURAZIONE&nextPage=MODULISTICA/Download_dei_modelli/index.jsp
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Fax di adesione all’incontro
(da trasmettere entro il 15 febbraio 2016 fax 0541-363655 — e-mail rimini@inail.it
"OT/24: riduzione del tasso INAIL entro il 29 febbraio 2016
Si, partecipero all’incontro che si terra il 18 febbraio 2016 - ore 9.00
"Sala Marvelli** Provincia di Rimini, via Dario Campana 64 Rimini

Impresa
Nome Cognome
Nome Cognome

Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno, 2003 n. 196 “Codice in materia di
trattamento dei dati personali”

Gentile Signora / Egregio Signore,

Inail Rimini , in qualita di titolare del trattamento, La informa che i dati raccolti nella presente scheda di
adesione verranno trattati per comunicarLe il giorno e I’orario dell’incontro in oggetto. | dati personali
verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inserite nelle pertinenti banche dati cui
potranno accedere, e quindi venirne a conoscenza, gli incaricati e responsabili che operano all’interno di
Inail Rimini. Il conferimento dei dati e il relativo trattamento sono necessari per garantire la Sua
partecipazione all'incontro ed un eventuale rifiuto a fornirli comportera I’impossibilita per la scrivente di
garantirne la Sua partecipazione. Le ricordiamo la facolta di esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 del
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, I’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare o del
trattamento € “Inail Rimini”, con sede in Via Melozzo da Forli' 1- 47921 Rimini (Rn). Inviando una e-mail
al seguente indirizzo rimini@inail.it o un telefax al n. 0541 — 363655 potra richiedere maggiori informazioni
in merito ai dati conferiti tra cui le modalita poter venire a conoscenza dell’elenco aggiornato dei soggetti
nominati Responsabili del trattamento.
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