SICUREZZA E SALUTE

ABACO fornisce le possibilita di:

"Compilare il modulo sic.01

= Stampare il modulo compilato e allegare |la versione
definitiva sottoscritta

= Allegare |la documentazione necessaria
= Stampare e allegare il mod. Sic02 per le aziende con un
numero maggiore di 15 dipendenti

sScaricare lettera contenente nominativi RLST




SICUREZZA E SALUTE

Accesso per Associazioni e Consulenti

® Dopo aver digitato user e password si presenta la schermata seguente

-
(1)

—
Home:
Gestione Gestione aziende ‘Cambia Password

Aggiungi azienda

R et

Aziende gestite | Richieste di gestione
LEGENDA
=l Permette di visualizzare |a regolarita contributiva dell'azienda
7.7] Permette di accedere alla pagina di gestione dei lavoratori e degli accordi di sospensione dell'azienda

Elenco aziende gestite

P’

il Reg. Contributiva

LTI

* Selezionare I'impresa digitando la matricola INPS o la ragione sociale

& Aggiorna|| & Opzioni| | Esporta in Excel

CIRIED | matricola uPSs CONTIENE v
LD Rragione sociale CONTIENE v

Cest. Accordi e Prestazioni

L

Gest. Accordi e Prestaziont

{

Gest. Accordi e Prestazion

§

Cest. Accordi e Prestazioni

i

Gest. Accordi e Prestaziont

§

B3] Gest. Accordi e Prestazion:

§

B3] Cest. Accordi e Prestazioni

Gest. Accordi e Prestaziont

§

Gest. Accordi e Prestazion

B |G

Gest. Accordi e Prestaziont

Gest. Accordi e Prestaziont

§

Gest. Accordi e Prestazioni

LI

&

AND

Ragione sociale # 0 Matricola INPS & O  Sede w0
MORELLI MONICA MONICA STYLE 6605013284 RAVENNA SUD
NALDONI MARINA MARINA STYLE 6604646751 CASTELEOLOGNESE
MAX PIAZZA PARRUCCHIERI DI PIAZZA MASSIMILIANG 6604954499 RAVENNA SUD
RIZZELLI ANGELICA CRISTINA “ANCY PARRUCCHIERA® 2904567545 CONSELICE

IDEA DUE DI OMERETTA TOSCHI 6605311204 VOLTANA
MANZONI ALEX 6603675076 ALFONSINE

MAE TRIBE DI RANDI ELEONORA & C. 5.N.C. 6604604868 FAENZA
ALBERICHI GIANNI ACCONCIATURA UNISEX 6604866208 SOLAROLO
STAMPERIA RAVEGNANA DI RAVAGLIA MARTA E C 6602602644 RAVENNA SUD
ASSEMBLY 6603733961 FAENZA

1.C.EE. DI MARIA PIERO & CASADEI PAOLO 6602330394 FAENZA

STUDIO C.M. S.N.C. DI CORVELLI MICHELE & € 6605164714 FAENZA

alservizio
dell’artigianato

in Emilia Romagna

L@

* Se non sono pervenuti i versamenti su F24 o W150, I'impresa non risulta in anagrafica

In questo caso, contattare eber@eber.org



mailto:eber@eber.org

SICUREZZA E SALUTE

Per accedere alla Gestione Sicurezza clic sul pulsante

Lggiungi azisnda

Aziende gestite

LEGEMNDu.A
i =] Permette di visualizzare la regolaritd contributiva dell'agzienda
= Parmette di accedeare alla pagina di gesticne dei lavoraori & degli accordi di sospensione dell'azienda
Elenco aziende gestite & Aggiorna A Opzioni @ Esporty in Excel
m Matricola INPS COMNTIEMNE hd AND
m Ragicone scociale COMNTIEME A fausta hallandi

Ragione sociale -+ O Matricola INPS + O

Pagina: |I| di T M o el 1t per pagina: 20 * Record trowvati:z 1




SICUREZZA E SALUTE
Regolarita contributiva

d

La tabella elenca, a seconda della tipologia di impresa, i versamenti
effettuati:

- IMPRESE ARTIGIANE F24 degli ultimi 12 mesi
- IMPRESE NON ARTIGIANE W150 nell’ultimo anno

Regolaritd contributiva MOD. SIC.01 Servizi

Regolarita contributiva MOD. SIC.01 Servizi

Sicurezza e Salute

Di seguito elencati i pagamenti effettuati negli ultimi 12 mesi Sicurezza e Salule

Stato pagamenti f24 & Aggiorna & Opzioni s Esporta in Excel . : . . .
¥ seguito elencati i pagamenti effettuato nell'ultimo anno

Anng = 5 |Mese © O |F24 = 2 Stato pagamenti W150 1 Aggiorna | J®@ Opzioni| @ Esportain Excel

2014 , m Anno ++ O WIS50 &+ O
2013 11
2013 10



SICUREZZA E SALUTE

In caso di irregolarita non e possibile effettuare la compilazione del modulo sic. 01: si

invita a regolarizzare e ad inviare a EBER (sblocco@eber.org) riscontro dei versamenti
effettuati

Ente
E B E gx:{ie;ale . al servizio
Romagna

sI'artioian:
'II) 1€6 dell'artigianato
CNA - CONFARTIGIANATO - CASARTIGIANI - CLAAI - CGIL - CISL - UIL .

in Emilia Romagna

Home Cambia Password  Logout  Privacy Policy  Cookie Policy  Informativa privacy  Utente: Tassinari Massimo | Ruolo corrente: Associazione (7)
b4

Gestione

Gestione aziende Gestione Ticket Pregressi

Regolarita contributiva
]
Impossibile accedere ai servizi ‘Sicurezza e Salute’ in quanto non risulta esserci regolarita’ contributiva da gennaio 2016 (versamento mensile EBNA) o nell'ultimo anno (versamento annuale W150).
Verificare nella 'situazione contributiva’ i versamenti mancanti identificati in rosso

Per ottenere lo shlocco inviare una mail all'indirizzo sbhlocco@eber.org

Con riguardo alla regolarizzazione del versamento mensile EBNA!

- allegare copia dei Mod. F24 quietanzati oppure copia della certificazione di ricezione dello stesso modello dal canale Entratel.

Con riguardo alla regolarizzazione del versamento annuale W150:

- allegare copia di attestazione della denuncia contributiva e del Mod. F24 quietanzato oppure copia della certificazione di ricezione dello stesso modello dal canale Entratel.

In caso di regolarizzazione di versamenti EBNA mancanti per piu' mesi e' assolutamente necessario utilizzare sul Mod. F24 un rigo per ogni mese di versamento indicando I'importo corrispondente.
In caso di regolarizzazione di versamenti W150, effettuare un bonifico bancario sul conto intestato a

EBER-Ente Bilaterale Emilia Romagna

BNL - sede di Bologna, via Rizzoli

IBAN: IT 52 ] 01005 02400 000000056901

indicando come causale

MATRICOLA INPS - RAGIONE SOCIALE - ANNO DI VERSAMENTO - NUMERQ DIPENDENTI

A seguito di verifica positiva, EBER, shlocchera' e provvedera' a comunicare I'abilitazione all’accesso.

Sicurezza e Salute
Di seguito elencati i pagamenti effettuati negli ultimi 36 mesi

Stato pagamenti F24 § Aggiorna /@ Opzioni @ Esporta in Excel

3 g°C

1536
26/01/2026

., g
Nuvoloso A2 B



mailto:sblocco@eber.org

SICUREZZA E SALUTE

Modulo Sic.0
Selezionare la scheda

MOD.SIC.01 e cliccare su Nuova scheda SIC01

% | @R Postainviota - inforseakeer- 00 X | [l siNAWeb - Accesso % Abaco X G screenshotwinll- CercaconGoe X | + - a x

<« [«] Sicurezza.aspx?pk=kptfbb69%2bN4mkSTYZeil TTQ%3d%3d r Im} [a] Riawvia per aggiornare %

al servizio
. dell'artigianato
tj - in Em Romagna

Cookie Policy Informativa privacy Utente: Tassinari Massimo Ruolo corrente: Associazione o

Home  Cambia Password || Logout  Privacy Poly

Gestione

Gestione aziende ne Ticket Pregressi

Regolaritd contributiva MOD. SIC.0, servizi te a crediti

3 Nuova scheda SICOL

Sicurezza | Aggiornal | Opzioni| | @ Esporta in Excel

Ragione soclale + O Matricola inps # O Csc # O Datatermine # O Primoinvio # O  Bacino + O Settore & O

Pagina: di 0 Numero elementi per pagina: 100 v Record trovati: 0

Allerta pioggia
Attivo

)




SICUREZZA E SALUTE
‘DVR

Il caricamento del DVR si effettua all’accesso della scheda tramite il pulsante
corrispondente

Carica D.V.R.
a
Dati anagrafici Dichiarazione Valutazione dei rischi Indicazioni Operatore Opzioni
I Data: Primo invio?: e
Titolare (Cognome & Mome): MORAMNDI ALBERTO
Ragione sociale: GRAFICHE MORANDI S.R.L
Matricola inps: 6605737004 Cso: [11204] ALTRE ATTIVITA" DI STAMPA
Attivitd (5e non chiaramente Idem CSC
espressa dal CSC): S
Codice fiscale: 02452590397 Partita iva: 02452590397
Ateco: [18.12.00] Altra stampa Q

2% Supporto opzionale per la ricerca degli indirizzi e dei CAP. Digita citta e indirizzo (es: bologna, ugo bassi), quindi scegli tra quelli proposti. Mon &' obbligatorio
1 utilizzare questo strumento, ma puc' aiutare a compilare in maniera corretta il CAP

oL

Provincia: [RA] Ravenna @, comune: [D829] FUSIGNANO
Cap: 48034

Il CAP risulta conforme

Localita: Indirizzo: RIPE DI FUSIGMAMNO
MNumero civico: 14 Telefono: 054550152
Email: amministrazione@grafichemorandi.it

Annulla Conferma



SICUREZZA E SALUTE

d

Scheda DATI ANAGRAFICI:
- solo data e matricola INPS non sono modificabili
- La data viene settata da sistema
Alcuni campi sono precaricati dal sistema sulla base di quanto risulta in anagrafica: € possibile modificare quanto non
corrispondente
Il campo Attivita va compilato se I'attivita risulta diversa da quello che descrive il campo CSC
tutti i campi vanno compilati obbligatoriamente

lica/Sicurezza/AnaSicurezza.aspx?pk=kptfb69%2bN4mk5TY ZeilTTQ%3d%3d

[ Sicurezza o ]

Carica D.V.R.

Dati anagrafici Dichiarazione Valutazione dei rischi Indicazioni Operatore Opzioni

I Data: ig Primo invio?: ° |
Titolare (Cognome e Nome) MORANDI EVERARDO
Ragione sociale: GRAFICHE MORANDI S.R.L
Matricola inps: 6605737004 Csc [11204] ALTRE ATTIVITA' DI STAMPA
Attivita (se non chiaramente Idem CSC
espressa dal CSC):
Codice fiscale: 024525903297 Partita iva: 02452590397
Ateco: [1&.12.00] Altra stampa Q

4w supporto opzionale per la ricerca degli indirizzi e dei CAP. Digita citta e indirizzo (es: bologna, ugo bassi), quindi scegli tra quelli proposti. Non e’ cbbligatorio
utilizzare guesto strumento, ma puco’ aiutare a compilare in maniera corretta il CAP

» @
Provincia: [RA] Ravenna @, comune: [D829] FUSIGNANO (=}
Cap: 48010
CAP non conforme. Proposto:48034
Localita: Indirizzo: RIPE DI FUSIGNANO
Numero civico:- 14 Telefono: 054550152
Email: amministrazione@grafichemorandi.it
Annulla Conferma

A



1)
2)

4)
5)

Scheda DICHIARAZIONE SICUREZZA E SALUTE abaeco-s
|

= kptfb69%2bMNAmMkSTYZeillTTOQ%3d%3d

1| Sicurezza

Carica DR
Dati anagrafici Dichiarazions Valutazione dei riachi Indicaziconi Oparatore Opxioni 2
I di cul lavorator: computati ex art
Numaers agddetti:

Arienda

as
4 DLgs. 81/08
@________/ o
[180] Grafici Artigiani

Oacigians D rcn artigians

O cna O confartigianats O casamigiant O crani
Ermail:
Email
Medico competente, Se previsto, ai sensi delli’art. 18 lettera a)
Addetti ai sensi dell*art. 18 (ettera B)
Copnome « nome Eman
Addetto pronto soccorso:
Antincandio
Evacuaxio ne
Preposti ai sensi dell’art. 18 (lettera B-bis)
Cognome e nome Email
Praposte 1
Preposto 2
Preposto 3
O Documento di valutazione dei rischi, Ia valutazione dei rischi & STata effertuata (ai sensi art. 238 D.Lgs. §1/2008)

I Annulls Conferma -

Tutti i lavoratori presenti nell'impresa, ivi i soci, collaboratori famigliari, etc.

Il sistema propone AUTOMATICAMENTE il numero dei dipendenti per cuisi & effettuato il versamento

Inserire il codice del CCNL o digitare il settore

Il sistema indica «artigiana» per versamento con F24, «non artigiana» con versamento W150 (modificabile)

Il sistema chiede di indicare il consulente che segue I'impresa; qualora sia I'impresa stessa indicare i dati del legale rappresentante o soggetto
esterno.



SICUREZZA E SALUTE aba co .
Segue... Scheda

e COMPILARE TUTTI | CAMPI PREVISTI

Nell’ultimo paragrafo:

0 Documento di valutazione dei rischi, la valutazione dei rischi & stata effettuata (ai sensi art. 28 D.Lgs. 81/2008)

Redatto in data: 7
Documento valutazione rischi i Aggiorna @ Opzioni G Esportain Excel
Inviato OPRA: ¢

A disposizione presso impresa; 0
File &+ 2

e SELEZIONARE UNA delle voci fra DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI :

- Inserire la data di redazione del documento

- Il sistema propone AUTOMATICAMENTE la selezione A disposizione presso I'impresa (non modificabile)
e CONFERMARE la scheda

10



SICUREZZA E SALUTE

Scheda
Selezionare con una spunta uno o piu voci in elenco
E dare conferma

=kptfoe9%2ZbMNAMKSTY ZallTTOQ%3d%3d

Carica D V.R_

Dati anagrafici Dichiarazione wvalutazione dei rischi indicazioni Operatore Opzioni

Con la presente e I'inserimento del DVR nella piatrtaforma informariva ABACO si assolve alle disposizioni in materia di comunicazione previste dal D. Lgs. £1 /2008 e
successive modifiche & dagli Accordi Interconfederali del 13/9/20711 & 23/12/2011 e successive modifiche_

Sicurezza rischi 5 Aggiorna | @ Opzioni

G Esportain Excel

Descrizione - 0
Rumaore

Chimico

Cancerogenc e Mutageno,/amianto
Vibrazioni

MMC — Movimentazione manuale dei carichl
Micraclima

CEM

ROA

Agenti Biologici

ATEX

Madri

Eta

Cenere

Tipologia contrattuale

Altri paesi

Stress lavoro—correlate/violenze aggressioni
Mowvimenti ripetitivi

Rischio incendio

wideoterminali

Lavore presso terzi

Presenza di mezzi in mowvimento

000000000000C0080/6000000/0

Cadute dall’alto

Annulla Conferma

11



SICUREZZA E SALUTE

Scheda
Inserire testo libero nei riquadri della scheda

Rispondere selezionando Si’ o No alla domanda in fondo alla scheda
E dare conferma

.Si.: zzzzzz

d

Carica DV.R.

—

Dati anagrafic; Dichiaraziona Valutaziona dei rischi Indicazioni Operatora Opzioni

—
Indicazione misure
miglioramento:

Dispositivi protezione
individuale:

Per i lavoratori che necessitano della sorveglianza sanitaria sono stati definiti | contenuti della sorveglianza stessa™ OSi OND

Annulla

Conferma

12



d

Scheda

L'operatore € colui il quale ha compilato materialmente il modulo e riceve riscontro dell’invio del
SICO1

Inserire tutti i dati richiesti

=kptfb69%2bNAmkSTYZeillTTQ%Ed%3d

I Sicurezza »x ]
Carica DV.R. \ ‘
L ]
Dati anagrafici Dichiarazione Wilutazione dei rischi Indicazioni Operatore Opzioni
Cognome operatore |

Mome operatore
E-Mail operatore

Telefono operatore

Annulla Conferma

4
mine = O | Primoinvio = O | Bacino = 0 | Settore - O

13



SICUREZZA E SALUTE

Scheda

b

Carica D.V.R.

&
r Po
—
. Drati anagrafici Dichiarazione “Valutazione dei rischi Indicazioni Operatore Opzioni I

Permette di salvare i dati del modulo prima di eseguire la creazione del PDF del modulo stesso.

Salva modulo
Salva modulo

s Permette la creazione della bozza precompilata in formato PDF.
Stampa modulo
35 4 Stampa modulo
Questa sezione permette di allegare dei documenti al modulo. Si ricorda che per poter terminare un modulo e’
3~

obbligatorio allegare la versione firmata.

Allega modulo

Carica il modulo firmato

Allegati H Aggiornal | & Opzioni e Esporta in Excel

File = O Tipo « O

Permertte, se tutti i campi sono stati correttamente completati, la chiusura del modulo

Si da’ atto che quanto riportato nell’allegato sottoscritto dall’lmpresa & stato fedelmente riportate nella procedura
effetti dati dalla
mancata corrispondenza tra quanto inviato telematicamente e guanto materialmente sottoscritto.

telematica utilizzata per la trasmissione e che si solleva EBER da ogni responsabilita relativa ag

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR

Il Titolare del trattamento & E.B.E.R. — Ente Bilaterale Emi —Romagna — sede legale di Via De® Pretin. 8§ — 40121
Bologna (BO). Il DPO (Data Protection Officer) @ contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@eber.org

| rrattamenti dei dati personali avverranno solamente per dare esecuzione alle attivita istituzionali di EBER e di OPRA
{che agisce gquale Responsabile del trattamento dati designato da EBER), nonché per finalita di archiviazione e per
adempiere a tutti gli obblighi normativi sussistenti.

Q cerca

14
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SICUREZZA E SALUTE

dopo aver compilato tutte le schede salvare il modulo

: stampare il modulo che contiene i dati compilati in questa sezione. La
stampa ottenuta dovra essere debitamente firmata e allegata

Se il modulo non contiene tutti i campi obbligatori non si puo procedere alla stampa e vengono
segnalati tutti gli errori di imputazione per consentire la correzione

OPZIONALE - LOBBLIGO avviene per aziende con oltre 15 dipendenti

la stampa del SICO1 corredata di firma deve essere allegata tramite
qguesto pulsante

Se il numero dei dipendenti e superiore a 15 € obbligatorio stampare e caricare il modulo SIC02
tramite i pulsanti AUTOMATICAMENTE abilitati dal sistema

Stampa Mod. SIC.02
MOD. SHC.02
Carica il Mod. SHZ.02

Permette la creazione della bozza pr-

= modulo

passaggio OBBLIGATORIO per chiudere il SICO1 e trasmetterlo a EBER.
ABACO controlla che siano presenti tutti i dati e gli allegati. 15



Scheda

Flaggare obbligatoriamente I'informativa privacy (clic su Accetto)

e chiudere il modulo

iblica/Sicurezza/AnaSicurezza.aspx?pk=kptfb69%2bN4mk5TYZeil TTQ%3d%3d

Chiudi modulo

Permette, se tutti i campi sono stati correttamente completati, la chiusura del modulo

Si da’ atto che quanto riportato nell’allegato sottoscritto dall'lmpresa & stato fedelmente riportato nella procedura
telematica utilizzata per la trasmissione e che si solleva EBER da ogni responsabilita relativa agli effetti dati dalla
mancata corrispondenza tra quanto inviato telematicamente e quanto materialmente sottoscritto.

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR

Il Titolare del trattamento & E.B.E.R. - Ente Bilaterale Emilia-Romagna - sede legale di Via De' Pretin. 8 — 40121
Bologna (BO). Il DPO (Data Protection Officer) & contattabile all'indirizzo e-mail: dpo@eber.org

| trattamenti dei dati personali avverranno solamente per dare esecuzione alle attivita istituzionali di EBER e di OPRA
(che agisce quale Responsabile del trattamento dati designato da EBER), nonché per finalita di archiviazione e per
adempiere a tutti gli obblighi normativi sussistenti.

La base giuridica del trattamento, che ne attesta la liceitd, & quella prevista dall’art. 6, par. 1, lettera b) del GDPR; il
trattamento potrd altresi basarsi su obblighi legali ai quali & soggetto il Titolare ai sensi dell’art. 6, par. 1, lettera ¢}
del GDPR. Il conferimento dei dati & obbligatorio.

| dati personali forniti verranno trattati principalmente in forma informatizzata, ma anche cartacea e telematica, ed
inseriti nelle pertinenti banche dati cui potranno accedere gli incaricati al trattamento autorizzati da EBER e da
OPRA, quale Responsabile ex art. 28 del GDPR. Il trattamento potrd anche essere effettuato da terzi che forniscono
specifici servizi elaborativi o strumentali necessari per il raggiungimento delle finalita sopra espresse, i quali
verranno nominati, ove necessario, Responsabili del trattamento ex art. 28 del GDPR. All'esterno della struttura del
Titolare, i dati possono essere comunicati a soggetti che figurano quali Titolari autonomi del trattamento oppure
Responsabili, ove del caso: detti soggetti possono variamente essere Pubbliche Amministrazioni, Enti e Societa del
sistema EBER e Bilateralitd, Fondo Welfare Contrattuale, Fondo Sostegno al Reddito, Fondo di Solidarieta Bilaterale
Artigianato, Fondo Sviluppo Imprese, Enti Previdenziali, Organizzazioni Sindacali, banche ed istituti di credito,
nonché amministrazi finanziarie o istituti pubblici in adempimento di obblighi normativi e, in generale, a tutti
quei soggetti pubblici e privati la cui facolta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o da ordini
delle autori

| dati forniti verranno trattati per tutto il tempo necessario al conseguimento delle specifiche finalita di raccolta.
Successivamente potranno essere cancellati oppure archiviati per il tempo previsto dalla vigente normativa in
materia amministrativa, civilistica e processuale, contabile e fiscale, o comunque in ossequio agli obblighi giuridici
gravanti sul Titolare. | dati non saranno oggetto di diffusione.

Non & previsto alcun trasferimento dei dati verso Paesi terzi extra UE, né verso organizzazioni internazionali.
L'interessato, oltre a poter presentare reclamo al Garante Privacy in forza dell’art. 77 GDPR (www.garanteprivacy.it),
pud esercitare in qualsiasi momento i diritti, se e in quanto compatibili, riconosciuti dal GDPR agli artt. 15-22
{accesso, rettifica, cancellazione, limitazione al trattamento, portabilitd dei dati, opposizione, non sottoposizione a
processo decisionale automatizzato), formulando apposita richiesta scritta al Titolare tramite raccomandata A/R
presso la sede legale o tramite e-mail agli indirizzi: dpo@eber.org e privacy@eber.org

O Accetto

Chiudi modulo

Annulla Conferma

Q cerca

A
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SICUREZZA E SALUTE

Servizi

Scaricamento della comunicazione RLST

~  BW Oiconnett X | @R Postainviata - lride Fiamm: X | @R Postainviata - infa FseAEr X | [l SINAWeb - Accesso * Abace x G scceen shot winll - Carca X | @) Nuova scheda x |+ o =
(<] 23 abacotest.eber.org/Pubblica/Sicurezza/AnaSicurezza.aspx?pk = kptib69%2bNAMKS TYZ el TTQ%3d%3d Yr p (3] Riavvia per agglornare H
=5
o al ser \i/:/l:-l EW
< < . - dell’artigianato
abaco rgenato,

Home | Cambla Password  Logout  Privacy Policy  Cookle Policy | Informativa privacy | Utente: Tassinar Massimo  Ruolo corrente: Assoclazione | | -

- Comunicazione contenente i nominativi degli RLST riferiti al bacino dell’impresa

- Locandina da appendere in azienda

La comunicazione va allegata alla documentazione da esibire ai soggetti vigilanti.

17
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