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VALUTAZIONE DEI RISCHI -  CONVENZIONE 

                  
l’Ente Bilaterale Turismo del VCO - a fronte della richiesta avanzata dalle parti datoriali e come 
previsto dal Nuovo Testo Unico in materia di salute e sicurezza sui posto di lavoro -  ha confermato  

l’elargizione di un contributo pari al 20% della spesa sostenuta dalle aziende del VCO anche per 

l’anno 2018 relativamente all’avvenuta compilazione del “Manuale di Valutazione dei rischi sul luogo 

di lavoro” o al suo AGGIORNAMENTO per un importo massimo di 120.00 € annui. 

Il Contributo verrà elargito indipendentemente da quale sia l’azienda a cui la struttura si rivolge 
per poter espletare gli obblighi di legge.  L’Ente ha infatti voluto lasciare massima libertà alle 
aziende contribuenti nell’individuazione del tecnico per la sicurezza di cui avvalersi per la 
redazione/integrazione del Manuale sulla Sicurezza. 

Il contributo verrà riconosciuto dall’ente previa presentazione da parte della struttura 
ricettiva della copia della fattura dettagliata della ditta alla quale la struttura si è 
appoggiata, unitamente ad una copia dell’ultimo Mod. F24 comprovante l’avvenuto 
versamento dei contributi EBTU all’ente bilaterale turismo Vco. Naturalmente il contributo 
verrà elargito SOLO alle aziende che abbiano comunicato entro il 30/09/2019 all'ente le 
decisioni intraprese dai propri dipendenti in merito al servizio RLST/RLS/Mancata nomina e 
fino ad esaurimento fondi. 

************************** 

MODULO  DI RICHIESTA RIMBORSO  “ VALUTAZIONE DEI RISCHI ”  -  ANNO 2019                               

 

Ragione Sociale Azienda (timbro) 

 

 

 

A fronte della presentazione della fattura intestata alla ns. azienda relativa alla redazione/integrazione del – “Manuale di 
Valutazione dei rischi”, siamo ora a richiedere il contributo deliberato dall’ente. 

Il ns. responsabile da contattare è il Sig. ……………………………………………………..  Cell. n.  : ................…………………………. 

Si segnalano di seguito le coordinate bancarie sulle quali predisporre il bonifico a titolo di rimborso: 

 Banca di appoggio: ………………………………………………………………………………………………… 

        Codice  

        IBAN 

 

Unitamente al presente modulo, si invia in allegato una copia dell’ultimo mod. F24 quietanzato comprovante il regolare 
versamento della ns. azienda dei contributi all’Ente Bilaterale Turismo Vco. 

Ai soli fini statistici si informa inoltre di essere iscritti / non iscritti a (barrare con una crocetta):      

     Federalberghi         Fipe/Confcommercio        Faita         Altro : .........................................   

    Nessun Ente datoriale    

        Firma del titolare o del rappresentante legale 

 

 

   _________________________________________ 

                           


