
COMUNE DI SAN MAURO TORINESE Stampa eMail

Fwd: SCADENZA VERIFICHE PERIODICHE DLGS 81/08 ART. 71 DM
11/04/2011

Rosanna Panebarco <rosanna.panebarco@comune.sanmaurotorinese.to.it>
Ufficio Protocollo <ufficio.protocollo@comune.sanmaurotorinese.to.it>
28/04/2025 09.10.17
Mail Protocollo PEO/Posta in ingresso

Mittente:
Destinatari:

Inviato il:
Posizione:

Da:

"Aval srl" <info@avalsrl.it>

A:

"rosanna panebarco" <rosanna.panebarco@comune.sanmaurotorinese.to.it>

Inviato:

Giovedì, 24 aprile 2025 15:23:34

Oggetto:

SCADENZA VERIFICHE PERIODICHE DLGS 81/08 ART. 71 DM 11/04/2011

Spett.le Amministrazione Comunale di SAN MAURO TORINESE,

 

informiamo che nel mese di LUGLIO sarà in scadenza la verifica periodica delle

attrezzature di lavoro come evidenziato nel modulo di incarico allegato e nella

relativa offerta economica.

 

Aval applica le tariffe stabilite dal Decreto Ministeriale 23/11/2012 e

successivi adeguamenti (ultimo aggiornamento Istat del 30/11/2024 valido per il

biennio 2025/2026).

Lo sconto a Voi riservato pari al -15% è la massima percentuale che la vigente

normativa concede di applicare ai soggetti abilitati privati, rispetto ai

soggetti pubblici (Asl e Arpa), e  viene calcolata sulla tariffa ministeriale al

netto del corrispettivo del 5% dovuto all’INAIL per la gestione ed il

mantenimento della banca dati informatizzata (ex art. 3 del D.M.11/04/2011);

precisiamo che non verrà applicata alcuna tariffa per la trasferta dei nostri

tecnici.

 

In caso di un benevolo accoglimento della nostra offerta, Vi preghiamo di
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restituire alla scrivente mail il modulo di incarico, compilato e firmato,

insieme a copia dell’eventuale Determina di spesa per poter dare corso alla

verifica delle attrezzature.

 

La informo che AVAL srl tiene a scadenza le verifiche dei Clienti, avvisandoli

con un mese di anticipo, in modo che non debbano mai incorrere in sanzioni.

Nel restare a disposizione per eventuali chiarimenti,  porgo cordiali saluti.

 

 

Cordiali saluti

Emanuela

 

  

 

 DIN EN ISO 9001:2015

 

Piemonte

: Via Emanuele Filiberto, 10 - 12100 CUNEO - Tel. 0171.322802

Lombardia

: Via Bellinzona, 39 - 22100 COMO - Tel. 0171.322802

Veneto

: Via Zamenhof, 817 - 36100 VICENZA - Tel. 0445.550626

Trentino Alto Adige:

Via Praga, 5 - Loc. Spini - 38121 TRENTO - Tel. 0171.322802

Emilia Romagna:

Viale Virgilio, 58/C - 41123 MODENA - Tel. 0171.322802

Liguria:
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Via E. Chiappori, 22 - 18039 VENTIMIGLIA - Tel. 0171.322802

Lazio:

Via Zoe Fontana, 220 - Ed. B/2 - 00131 ROMA - Tel. 0171.322802

Campania: 

Via Statale 145, 39 - 80045 POMPEI - Tel. 0171.322802

 

                                 C.F e Partita IVA: 03429970043

 

www.avalsrl.it

-

info@avalsrl.it

–

formazione@avalsrl.it
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        Spett.le COMUNE DI SAN MAURO TORINESE 
        Via Martiri della Libertà 150 
        10099 SAN MAURO TORINESE (TO) 
 
 

 
 
Oggetto: Offerta per verifiche periodiche obbligatorie attrezzature di lavoro ai sensi del D. Lgs. 81/08 art.71 
comma 11 e D.M. 11/04/2011 
 

A seguito di Vostra cortese richiesta trasmettiamo preventivo di spesa per le attività di prima verifica periodica e/o 
verifiche periodiche successiva alla prima su Vs. attrezzature di lavoro. 
 

1. Oggetto del servizio 
Esecuzione di prima verifica periodica e/o di verifiche periodiche successive sulle attrezzature di Iavoro indicate nella 
tabella e delle quali risulta proprietario e/o utilizzatore con le modalità e secondo quanto previsto dal D.M.11.04.11 e 
successive linee guida e circolari Ministeriali. 
 

2. Tariffe 
Aval applica le tariffe stabilite dal Decreto Ministeriale 23/11/2012 e successivi adeguamenti senza alcuna 
maggiorazione per spese di trasferta degli Ispettori. 
In caso di sopralluogo a vuoto, come previsto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, sarà applicata la tariffa 
oraria di € 106,00/h + IVA ad operatore. 
Listino Ministeriale consultabile sul ns sito web www.avalsrl.it . 
 

IMPIANTI E TARIFFE 

DATI IDENTIFICATIVI 
TARIFFA 

MINISTERIALE 
SCONTO 

PREZZO 

NETTO 
INAIL 

Matricola impianto: 2006/2/00518/TO - Tipologia: Ponti mobili sviluppabili ad azionamento motorizzato 
Ubicazione: Via Superga 10099 SAN MAURO TORINESE (TO) - N. Fabbrica: 98005/06 
Portata: 400 

Verifica periodica standard - Periodicità 1 anni 299,06 € 15,00% 241,49 € 14,95 € 
 
 

 

Imponibile 241,49 € 

IVA 22SP 53,13 € 

INAIL FC IVA 14,95 € 

Totale dovuto 309,57 € 

 

3. Fatturazione e Modalità di pagamento 
La prestazione verrà fatturata a seguito del sopralluogo di verifica e dell’emissione dei verbali di verifica.  
 

4. Servizi inclusi a titolo gratuito 
- Segnalazione delle scadenze ai fini dell’esecuzione dei rinnovi nei termini di Iegge in modo tale da non 

incorrere in sanzioni; 
- Supporto nello svolgimento delle pratiche online sul portale Inail. 

 

5. Condizioni per l’esecuzione della verifica 
- Fornitura della documentazione e disponibilità di accesso all’attrezzature nei tempi concordati con il 

Verificatore incaricato; 
- Fornitura di assistenza durante la verifica con mezzi e personale preposto necessario alla conduzione in 

sicurezza della verifica. 
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- La mancanza di quanto sopra indicato costituirà impedimento all’esecuzione della verifica. 
 
6. Applicabilità art. 26 D.lgs. 81/08 e s.m.i. 
Come previsto dal punto 2 della Circolare del Ministero del Lavoro n.23 del 13.08.12 le attività di verifica periodica di 
attrezzature di lavoro svolte dai soggetti titolari della funzione e dai soggetti abilitati devono intendersi come “servizi 
di natura intellettuale”, e pertanto, in conformità alle disposizioni di cui al comma 3 bis, dell'articolo 26 del D.Lgs. 
81/2008 e s.m.i., non soggette alle disposizioni di cui al medesimo comma. Gli organismi di ispezione individuati dalla 
legislazione vigente per l’effettuazione delle verifiche periodiche sono in possesso, ope legis, dei requisiti tecnico 
professionali di cui all’articolo 26, comma 1del D.Lgs. 81/2008. 
 
In caso di accettazione del preventivo, per poter dare corso alla verifica, Vi preghiamo di compilare la richiesta di 
incarico allegata all’email. 
 
 
 
 La Direzione 

Aval Srl 
 
Timbro e Firma per Accettazione 
 
____________________________ 
 

* INFORMATIVA PRIVACY EX ART. 13 REG. EUROPEO N. 2016/679 (GDPR) CONSULTABILE SUL NOSTRO SITO www.avalsrl.it 
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AVAL SRL – Agenzia Verifiche Attrezzature di Lavoro 
Piemonte: Via Emanuele Filiberto, 10 - 12100 CUNEO - Tel. 0171.322802 

Lombardia: Via Bellinzona, 39 - 22100 COMO - Tel. 0171.322802 
Veneto: Via Zamenhof, 817 - 36100 VICENZA - Tel. 0171.322802 

Trentino Alto Adige: Via Praga, 5 - Loc. Spini - 38121 TRENTO - Tel. 0171.322802 
Emilia Romagna: Viale Virgilio, 58/C - 41123 MODENA - Tel. 0171.322802 

Liguria: Via E. Chiappori, 22 - 18039 VENTIMIGLIA - Tel. 0171.322802 
Lazio: Via Zoe Fontana, 220 - Ed. B/2 - 00131 ROMA - Tel. 0171.322802 

Campania: Via Statale 145, 39 - 80045 POMPEI - Tel. 0171.322802 
Sito WEB: www.avalsrl.it  e-mail AVAL: info@avalsrl.it C.F./P.IVA 03429970043 
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Spett.le 
AVAL SRL 
info@avalsrl.it 
 

RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 
(Art. 71 comma 11 ed allegato VII del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e succ.) 

 
Il sottoscritto  in qualità di legale rappresentante/responsabile del COMUNE DI SAN MAURO TORINESE con 

sede legale nel comune di SAN MAURO TORINESE - C.A.P. 10099 - Via Martiri della Libertà 150 - telefono 

0118228011 - e-mail rosanna.panebarco@comune.sanmaurotorinese.to.it -  C.F.  - P.IVA IT01113180010 

settore attività ……………………………………………………… 

chiede, ai sensi dell’art. 71 comma 11 del D. lgs. 81/2008 e del relativo allegato VII, la  

VERIFICA PERIODICA (SUCCESSIVA ALLA PRIMA)1 

delle attrezzature, come da tabella sotto riportata, installate nello stabilimento / cantiere nel comune di 

…………………………………… responsabile il Sig. ………………………………………………… contattabile al numero 

………………………………………………… 

FATTURAZIONE E MODALITÀ DI PAGAMENTO  
La prestazione verrà fatturata a seguito del sopralluogo di verifica e dell’emissione dei verbali di verifica.  
Ai fini della fatturazione il committente dichiara che la fattura dovrà essere intestata a: 
 si confermano i dati sopra indicati 
 altra intestazione ______________________________________________________________________ 
 
il codice SDI per la fatturazione elettronica è: UFX4N3 
l’indirizzo di posta elettronica certificata è:  
 
Pagamento: 
 Bonifico bancario 30 GG. FM. 

Data 22/04/2025 
       Firma e Timbro 

         ……………………………………… 
 

* INFORMATIVA PRIVACY EX ART. 13 REG. EUROPEO N. 2016/679 (GDPR) CONSULTABILE SUL NOSTRO SITO www.avalsrl.it    
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1 INDICARE IL TIPOLOGIA DI ATTREZZATURA (PLE-GRU SU AUTOCARRO-AUTOGRU-GRU A TORRE-GRU A PONTE – GRU A MENSOLA – PARANCO, ECC.) 
2 INDICARE IL SETTORE IN CUI SI OPERA (C - COSTRUZIONI, S - SIDERURGICO, P - PORTUALE, E- ESTRATTIVO, A- ALTRO) 
3 INDICARE LA PERIODICATA’ PER LA VERIFICA IN BASE ALL’ALLEGATO VII (ANNUALE, BIENNALE, TRIENNALE) 
 

pag. 2 
 

 
 
Timbro e firma ……………………………………… 

N. 
MATRICOLA 

INAIL/ENPI/ISPESL 
TIPO1 

N. DI 
FABBRICA 

ANNO DI 
COSTR.NE 

PORTATA 
IN KG 

COSTRUTTORE 
OPERANTE 

NEL SETTORE2 

DATA 
SCADENZA 
VERIFICA 

PERIODICITÀ 
VERIFICA3 

1 2006/2/00518/TO Ponti mobili sviluppabili ad 
azionamento motorizzato 

98005/06 2006 400 OSCAR MARTA 
SAS 

Normale 15/07/202
5 

Annuale 


