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PROCESSO DI ASSEVERAZIONE 

SGSL/MOG  

ex D.Lgs. 81/2008 & smi 

 

RICHIESTA ASSEVERAZIONE 

 

Spett.le EBITEN 

Via Olivetti n. 7. 
CAP 26013 - CREMA (CR) 
Pec: mog@pec.ebiten.it  

 

Il sottoscritto ……………………………………..………………………………………….……………………………………………….. ,  

in qualità di legale rappresentante dell’Impresa …………………………………………………………………..….……...,  

con sede legale in ……………………………………….…………. Via ……………………………………………………… n …….... ,  

Tel. ……………………….……….    Fax …………..…………..…….... indirizzo mail …………………………………  Matricola 

INPS ……………………………………… 

DICHIARA (barrare una delle 2 opzioni) 

 di essere iscritta e versante ad EBITEN a partire dal ____/______/_________  

oppure 

 di voler aderire all’Accordo sindacale in materia di Salute e Sicurezza nei luoghi ed ambienti di 

Lavoro ex D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e conseguentemente all’EBITEN, OO.PP. individuato dalle Parti Sociali, 

per l’attività di Asseverazione MOG ex Art. 30 D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

consapevole che per effetto dell’art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti o 

l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

DICHIARA 

 ha          non ha           un Sistema Qualità UNI EN ISO 9001 certificato 

SCHEDA AZIENDA 

Luogo sede operativa o sedi operative 
 
 

 

Codice fiscale e Partita Iva  

Mail PEC azienda  

Codice ATECO  
Tipologia di Rischio 

 

mailto:direzione@pec.ebiten.it
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Eventuale dichiarazione nella quale il Legale 
Rappresentante qualifica il tipo di rischio in virtù 
del principio dell’effettività dell’attività svolta dai 
Lavoratori 

 

Settore: 

 Commercio  
 Industria  
 Artigianato  
 Servizi  
 Agricoltura 
 Cooperazione 
  

CCNL applicato (specificare se edilizia o artigiano)  

Il CCNL è applicato nella sua integrità comprensivo 
della parte che regolamenta la bilateralità ove 
esistente 

 sì 
 no 

 

Numero complessivo dipendenti diretti n. ________ di cui: 

Dirigenti Quadri Impiegati Operai Soci lav. Apprend. Domicilio Intermit. 

N. _____ N. _____ N. _____ N. _____ N. _____ N. _____ N. _____ N. _____ 

Numero lavoratori somministrati  N. ________ 

Breve descrizione dei processi lavorativi 
comprensiva dei riferimenti alle leggi e 
regolamenti cogenti che li disciplinano 

 
 

Principali rischi riferibili ai processi lavorativi 
dell'organizzazione richiedente 

 

Eventuali pregresse sanzioni e/o condanne relative 
a aspetti organizzativi e/o tecnici riguardanti gli 
aspetti della salute e sicurezza sul lavoro 

 

Referente azienda per asseverazione (Cognome 
Nome) 

 

Telefono cellulare referente azienda  
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DICHIARA INOLTRE 

− di essere in regola con il versamento degli oneri contributivi e assicurativi (Inail, Inps); 

− di essere in regola con le normative relative alla sicurezza e di aver implementato nella propria 

impresa un SGSL/MOG: 

 nel rispetto delle Linee guida UNI-INAIL (SGSL) del 28-09-2001; 

 certificato secondo la UNI ISO 45001:18 da un Organismo di Certificazione accreditato da Accredia 

o altro ente di accreditamento purché aderente all'MLA (Multilateral Agreement); 

 conforme alla UNI ISO 45001:18; 

 nel rispetto dei modelli indicati nelle procedure semplificate per l’adozione del MOG nelle PMI –

D.M. 13‐02‐14; 

 aziendale/altro ………………………………………………………………………………… 

- aver consultato il RLS/RLST per la sicurezza in merito alla richiesta di asseverazione. 

Il sottoscritto si obbliga a: 

− mettere a disposizione dell’EBITEN tutti i documenti aziendali relativi al modello organizzativo, oltre 

ai dati e alle informazioni inerenti alla gestione della sicurezza aziendale e quant’altro necessario; 

− mettere a disposizione dell’EBITEN il personale necessario alla corretta esecuzione del servizio; 

− consentire ai verificatori di accedere ai locali della propria impresa, 

CHIEDE 

che venga avviata la procedura per il rilascio dell’asseverazione della propria impresa ai sensi dell’art. 

51 del D.Lgs. 81/2008 e smi. per: 

 adozione di un SGSL/MOG (nuova asseverazione) 

o relativamente all’attività di FORMAZIONE codice ATECO………………….. 

o relativamente all’attività di ………………………………. codice ATECO………………….. 

 rinnovo del SGSL/MOG già attivo, ovvero una modifica dello stesso (per esempio, nel caso di 

cessazione o attivazione di processi) 

o relativamente all’attività di FORMAZIONE codice ATECO………………….. 

o relativamente all’attività di ………………………………. codice ATECO………………….. 

Data 

………………………………     Timbro e firma del legale rappresentante 

…………………………………………………………………………… 

 

* Si allega copia chiara e leggibile di documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità. 

** Si allega modello privacy firmato 
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INFORMATIVA EX ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016. 
 
 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, l’E.BI.TE.N., Ente Bilaterale Nazionale del Terziario (di seguito denominato anche “Ente”), in 

qualità di Titolare del trattamento, è tenuto a fornirle le informazioni in merito all’utilizzo dei Suoi dati personali. L’informativa si riferisce anche ai 

trattamenti effettuati da soggetti che svolgono, per conto dell’Ente, i compiti di natura tecnica od organizzativa descritti nel paragrafo 1.   

1. Finalità e modalità del trattamento. Natura del conferimento dei dati  

I dati personali di cui alla presente informativa sono dati relativi allo svolgimento di attività connesse con la fornitura di servizi e sono, di 

norma, forniti direttamente dal soggetto cui i dati personali si riferiscono (l’Interessato). I dati personali sono trattati dall’Ente per le seguenti 

finalità:  

• esecuzione di obblighi derivanti dall’adesione volontaria all’Ente degli interessati; in particolare la gestione condivisa di attività in materia di 

welfare, salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, erogazione della formazione alle imprese ed ai loro dipendenti, servizi di varia natura ai lavoratori, 

agli Enti ed alle Aziende;  

• adempimento di obblighi imposti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria. Per taluni servizi, l’Ente si avvale di soggetti di propria 

fiducia che, in qualità di autonomi titolari del trattamento, o in alcuni casi in qualità di responsabili del trattamento, svolgono compiti di natura 

tecnica od organizzativa, quali, ad esempio: trasmissione, trasporto e smistamento di comunicazioni; la prestazione di servizi amministrativo-

contabili, di archiviazione della documentazione; la prestazione di servizi di acquisizione, registrazione e trattamento di dati rivenienti da documenti 

o supporti forniti o originati dagli stessi interessati; società di revisione contabile.  

2. Modalità del trattamento 

L’E.BI.TE.N. e i soggetti di cui al capoverso precedente procedono al trattamento dei dati personali mediante elaborazioni manuali o 

strumenti elettronici o comunque automatizzati; secondo logiche strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il conferimento dei Suoi dati personali è strettamente funzionale all’instaurazione e alla gestione del 

rapporto e il Suo rifiuto può comportare - in relazione al rapporto tra il dato e il servizio richiesto - l’impossibilità per l’Ente di instaurare o 

proseguire il predetto rapporto. Alcuni dati, poi, devono essere comunicati da Lei o da terzi per obbligo di legge o di regolamento.  

3. Categorie di dati oggetto di trattamento 

In relazione alle finalità descritte nel precedente paragrafo 1, l’Ente e i soggetti di cui la stessa si avvale trattano i Suoi dati personali 

relativi a: nominativo, indirizzo e altri elementi di identificazione personale; volto; codice fiscale; estremi identificativi di rapporti bancari (es. IBAN); 

dati relativi ad attività finanziarie ed assicurative.  

Nell’esecuzione del rapporto con l’Ente e i soggetti dei quali lo stesso si avvale, necessita il trattamento dei Suoi dati personali che l’art. 9 

del predetto Regolamento definisce come "particolari", quali: origine razziale o etnica, opinioni politiche, convinzioni religiose o filosofiche, 

l’appartenenza sindacale, dati genetici, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona.  

4. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di titolari o responsabili del 

trattamento 

Per il perseguimento delle finalità illustrate nella presente informativa, l’Ente ha necessità di comunicare i Suoi dati personali a terzi, 

appartenenti alle seguenti categorie di soggetti:  

• i soggetti che svolgono i compiti di natura tecnica ed organizzativa descritti al paragrafo 1;  

• organi centrali e periferici della Pubblica Amministrazione; Enti Locali e loro organi periferici; Autorità ed Organi di vigilanza e di controllo, Autorità 

Giudiziarie, Autorità di Pubblica Sicurezza; professionisti, associazioni professionali, intermediari bancari e finanziari, amministratori di sistema. I 

destinatari delle comunicazioni descritte nella presente informativa operano in totale autonomia, in qualità di distinti titolari del trattamento o, in 

taluni casi, sono stati designati dall’Ente quali responsabili del trattamento. Il loro elenco, costantemente aggiornato, è disponibile presso 

l’E.BI.TE.N. In particolare, si riconoscono autonomi titolari del trattamento tutti gli Enti e i soggetti che, di fatto, determinano autonomamente 

finalità e mezzi del trattamento dei dati personali ricevuti e che, sempre in via autonoma, pongono in atto le più adeguate misure tecniche, 

organizzative e di sicurezza per garantire un livello di tutela dei dati adeguato al rischio.     

Alcune categorie di persone, in qualità di incaricati del trattamento, possono accedere ai Suoi dati personali ai fini dell’adempimento delle mansioni 

loro attribuite. In particolare, l’Ente ha designato quali incaricati del trattamento dei Suoi dati i propri dipendenti, ivi compresi gli amministratori di 

sistema, e i collaboratori dello stesso. Possono inoltre venire a conoscenza dei Suoi dati personali, in occasione dell’esecuzione dei compiti loro 

conferiti, anche i soggetti designati dall’Ente quali responsabili del trattamento. L’identità dei responsabili del trattamento designati dall’Ente può 

essere conosciuta con le modalità indicate nei successivi paragrafi.  

I dati personali trattati dall’Ente e dai soggetti di cui la stessa si avvale non sono oggetto di diffusione.  
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5. Termini di conservazione dei dati personali 

I dati personali verranno trattati per tutta la durata dei rapporti instaurati, e anche successivamente, per l’espletamento di tutti gli 

adempimenti di legge e comunque per un tempo non superiore a 10 anni dall’instaurazione del rapporto o oltre nei casi espressamente richiesti 

dalla legge.  

6. Diritti dell’Interessato di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016 

La informiamo che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici 

diritti. In particolare, ciascun interessato ha:  

a) il diritto di accesso, espressamente previsto dall’art. 15 del Regolamento 679/2016, ossia la possibilità di accedere a tutte informazioni di 

carattere personale che lo riguardano;  

b) il diritto di rettifica, espressamente previsto dall’art. 16 del Regolamento 679/ 2016, ossia la possibilità di ottenere l’aggiornamento di dati 

personali inesatti che lo riguardano senza giustificato ritardo;  

c) il diritto all’oblio, espressamente previsto dall’art. 17 del Regolamento 679/2016, consistente nel diritto alla cancellazione dei dati personali che 

riguardano il diretto interessato;  

d) il diritto di limitazione di trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dall’art. 18 del Regolamento 679/2016;  

e) il diritto alla portabilità dei dati, espressamente previsto dall’art. 20 del Regolamento 679/2016, ossia il diritto ad ottenere in un formato 

interoperabile i propri dati e/o il diritto a veder trasmessi i propri dati personali a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da parte di 

questo Ente;  

f) il diritto di revoca del consenso in qualsiasi momento, espressamente previsto dall’art. 7 del Regolamento 679/2016;  

g) il diritto di proporre reclamo al Garante in caso di violazione nella trattazione dei dati ai sensi dell’art. 77 del Regolamento 679/2016;  

h) il diritto a proporre ricorso giurisdizionale in caso di trattamento illecito dei dati, anche avverso gli atti assunti dal Garante ai sensi dell’art.78 del 

Regolamento 679/2016.  

7. Titolare e Responsabili del trattamento 

Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è l’E.BI.TE.N., Ente Bilaterale Nazionale del Terziario, con sede 

a Crema (CR), via Olivetti n.7. Le istanze relative all’esercizio dei predetti diritti possono essere inoltrate, per iscritto, anche mediante messaggio di 

posta elettronica inviato alla casella info@ebiten.it, al Responsabile del trattamento preposto per il riscontro all’interessato. Responsabile per la 

protezione dei dati è il dott. Maximiliano Grasso (legaldpo18@gmail.com; tel.+393384739195). Le richieste relative all’identità degli altri 

Responsabili del trattamento designati dall’Ente nonché le richieste di cui ai paragrafi precedenti possono essere formulate anche oralmente. 

L’elenco completo dei Responsabili nominati dalla E.BI.TE.N. potrà essere richiesto mediante messaggio di posta elettronica inviato alla casella 

info@ebiten.it.       

 

 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ricevuta dall’E.BI.TE.N., Ente Bilaterale Nazionale del Terziario, il cui contenuto costituisce 

parte integrante della presente manifestazione di consenso.  

In relazione a quanto precede, prendo atto dei trattamenti necessari alla gestione dei rapporti e in adempimento di obblighi normativi, 

effettuati direttamente dall’ E.BI.TE.N., Ente Bilaterale Nazionale del Terziario e/o dai soggetti dallo stesso utilizzati ai fini dello svolgimento dei 

compiti di natura tecnica od organizzativa indicati nel paragrafo 1 dell’informativa.    

 

Luogo e data ___________________________________ 

Firma _________________________________________ 
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Atto di consenso 

 

Luogo __________________________________  Data __________________________________  

Cognome _______________________________  Nome _________________________________ 

Luogo di nascita __________________________ Data di nascita __________________________ 

 

  Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13, paragrafi 1 e 14 (paragrafo 1) del 

Regolamento UE n.679/2016, e consapevole che il trattamento può riguardare anche categorie particolari di dati personali di cui all’art. 9, comma 

1°, Capo II del suddetto Regolamento UE  

 

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 

 

 Firma leggibile ....................................................................... 

 

- presta il suo consenso per la comunicazione/diffusione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 

  

 Firma leggibile .......................................................................  

 

 


