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AGGIORNAMENTO DELL’8 OTTOBRE 2024 

PATENTE A PUNTI ED OPERAZIONI CIMITERIALI:  
ECCO I PRIMI ADEMPIMENTI IN ATTESA DI ULTERIORI INDICAZIONI 

Il 23 settembre 2024 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il regolamento che definisce le modalità 
di presentazione della domanda per il conseguimento della patente a crediti in edilizia, il sistema di 
qualificazione delle imprese e dei lavoratori autonomi per garantire la sicurezza nei cantieri che pre-
vede un meccanismo di acquisizione di punti in caso di mancate infrazioni e la perdita di punti in caso 
di irregolarità accertate. 

L’obbligo di dotarsi della patente a crediti per le imprese e i lavoratori autonomi operanti nei cantieri 
temporanei o mobili è entrato in vigore il 1° ottobre 2024, data dalla quale tutte le aziende impegnate 

in cantieri, sia edili che temporanei o mobili, dovranno essere in possesso di una patente a punti.  

In attesa di ottenere chiarimenti sui soggetti obbligati ed esentati, si ritiene che anche le im-
prese funebri impegnate in operazioni cimiteriali che presuppongono lavori edili (scavi, chiu-
sure, rimozioni lapidi, etc) siano soggette al rispetto della nuova normativa. Al momento infatti 
l’Ispettorato Nazionale del Lavoro ha confermato che sono escluse dall’obbligo di patente a punti in 
edilizia solo le imprese in possesso dell'attestazione di qualificazione SOA, in classifica pari o supe-
riore alla II, a prescindere dalla categoria di appartenenza. 

A tal fine informiamo che dall’1 ottobre al 31 ottobre 2024 sarà vigente una c.d. “fase transitoria” 

durante la quale sarà sufficiente inviare una PEC all’Ispettorato del Lavoro all’indirizzo  

dichiarazionepatente@pec.ispettorato.gov.it 

allegando una autocertificazione del possesso dei requisiti utilizzando il modello allegato alla 
Circolare 23/09/2024 n. 4 recante le prime indicazioni alle quali attenersi.  
L’INL ha precisato che l’invio dell’autocertificazione è obbligatorio per le imprese e i lavoratori auto-
nomi che al 1° ottobre 2024 stiano già operando in cantieri temporanei o mobili.  
Chi al 1° ottobre non sta operando presso alcun cantiere non è tenuto all’invio della PEC.  
 

Il testo della Circolare n.4/2024 è visionabile cliccando al seguente link alla banca dati FENIOF: 

INL-Circ.-n.-4_2024-patente-a-crediti_signed.pdf - Google Drive 

Il modello di autocertificazione da inviare via PEC ed allegato alla Circolare n.4/2024 è scaricabile in 
formato word dal seguente link alla banca dati FENIOF: 

Autoceritifcazione-requisiti-Patente.pdf - Google Drive 

 

COSA ACCADRA’ DALL’1 NOVEMBRE 2024 

In assenza di formali esenzioni, le imprese funebri che dovessero svolgere in proprio lavori edili in 
sede cimiteriale, dopo il 31 ottobre 2024 dovranno richiedere la patente a crediti attraverso il portale 
dell’Ispettorato Nazionale del Lavoro altrimenti dal 1° novembre 2024 non potranno più lavorare 
in cantiere. 

I requisiti per l’ottenimento della patente sono i seguenti:  

• DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva); 

mailto:dichiarazionepatente@pec.ispettorato.gov.it
https://drive.google.com/file/d/1Kg_v6LMhSz49DwXOnW2nu0Xg432FDBfr/view
https://drive.google.com/file/d/17LCCmrLU-J16TsKMcOa4KqIbZwKToSzJ/view
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• Iscrizione alla Camera di Commercio; 

• DURF (Documento Unico di Regolarità Fiscale); 

• DVR (Documento di Valutazione dei Rischi), ove richiesto;  

• Nomina del RSPP (Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione), ove richiesto;  

• Formazione dei lavoratori, ove richiesta; 

I richiedenti dovranno inoltre indicare i dati identificativi del titolare ed i dati anagrafici del richiedente. 

 

 

 

 

SEI ASSOCIATO ALLA FENIOF? 

SE VUOI PUOI DIVENIRLO UTILIZZANDO  

IL MODULO ASSOCIATIVO 2024 
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QUOTE ASSOCIATIVE FENIOF Anno 2024 
        Spett.le FE.N.I.O.F. 

Federazione Nazionale Imprese Onoranze Funebri 
Via P. Miliani 7/A - 40132 BOLOGNA BO 

Il sottoscritto, esercente l’attività di impresa di onoranze funebri 

PRESENTA 
domanda di iscrizione a Codesta spett.le Federazione, di cui accetta il relativo Statuto. 
Dichiara di essere provvisto delle prescritte autorizzazioni, di cui allega fotocopie e specificatamente 
delle (segnare la o le caselle di riferimento): 

 Autorizzazione al Commercio ex L. 426/71 o 

copia comunicazione apertura al Comune 
 Licenza d’agenzia rilasciata dal Comune  

 ai sensi dell’Art. 115 del T.U. Leggi di P.S. 

 Iscrizione all’Albo Artigiani per l’attività di   
  ..................................................................  

 Altre eventuali (Per i soci delle regioni ove è pre-

vista l’autorizzazione all’esercizio dell’attività funebre 
è necessaria copia della stessa): 

  ..................................................................  
Informa di aver versato il contributo associativo per l’anno 2024 di:  

  € 335,00 (ridotta max 50 servizi annui) 

 

 € 600,00 (ordinaria)  € 750,00 (socio benemerito) 

 € 1.000,00 (quota sostenitore)  € 3.000,00 (quota sostenitore benemerito) 

a mezzo:  

 Bollettino di C/corr. Postale 
 Assegno Bancario e/o Circolare all.to 

 n. ……….……….Banca .............................  

Vaglia Postale o Postagiro 
 Altre eventuali (specificare quali): Bonifico 

Intesa Sanpaolo IBAN IT89N0306936745100000009746 
Unicredit IBAN IT40Z0200802486000002560165

I dati riferiti all’azienda sono i seguenti: 

Nominativo e Ragione Sociale……………………………………………………………………………………. 

Sede principale: via………………………………………………………………………… n. …………………... 

CAP ......................  Città …………………………………………………………………………..(prov……………) 
Tel. ................................................................  Fax…………………………. Cell………………………………… 
Indirizzo e-mail (valido anche per ricevere gli ISOL FENIOF)……..……………………………………………… 

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa: 

Vaglia Postale o Postagiro   Altre eventuali (specificare quali):  

I dati riferiti all’azienda sono i seguenti: 

Nominativo e Ragione Sociale ..................................................................................................................................................  

Sede principale: via .........................................................................................................................  n.  .................  

CAP .......................  Città ........................................................................................................................  (prov. .......... ) 
Tel..................................................................  Fax .....................................................  Cell. .......................................  

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa: 

 € 125,00 (q.ta benemerita)  € 100,00 (q.ta ord.)  € 125,00 (q.ta benemerita)  € 100, 00 (q.ta ord.) 

via...........................................................................   via........................................................................... 

Cap/Comune/pr........................................................   Cap/Comune/pr........................................................ 

Telefono.................................. Fax..........................   Telefono.................................. Fax.......................... 

Per quanto attiene l’utilizzazione dei dati aziendali sopra riportati, ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196, consento al loro trattamento 
nella misura necessaria per: 
▪ il conseguimento degli scopi statutari della FENIOF; 
▪ pubblicazione del nominativo sull’Annuario degli Impresari di Onoranze Funebri edito dalla FENIOF e/o per pubblicazioni similari curate o 
patrocinate dalla FENIOF o dalla propria commerciale FENIOF SERVICE srl; 

▪ invio tramite e-mail dei notiziari telematici ISOL e di comunicazioni o informative FENIOF legate al comparto funerario. 
Luogo……………………………………Data………/…………/…………. 

Firma e timbro per accettazione 

__________________________________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003 art. 13. 

La FENIOF informa che i Vostri dati personali sono raccolti e trattati, sia con strumenti elettronici che con supporto cartaceo, allo scopo di adempiere agli obblighi assunti nei Vostri confronti e per effettuare gli altri trattamenti a cui 
abbiate dato il consenso. Il conferimento dei dati è obbligatorio per i trattamenti di cui sopra. L’eventuale mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di svolgere le attività precedentemente descritte. Titolare del Tratta-
mento è la FENIOF. Durante il trattamento potranno venire a conoscenza dei Vostri dati, se ciò si rendesse necessario ai fini del trattamento stesso, i soggetti facenti parte dell’organizzazione interna della FENIOF in qualità di Incari-
cati del Trattamento, le banche presso cui la società si serve per effettuare e ricevere i pagamenti, il commercialista della società e l’ Amministrazione Finanziaria o la Guardia di Finanza a seguito di verifiche o ispezioni. Vi competono 
i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.196/2003. 
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FENIOF / Rinnovo quote 

QUOTE ASSOCIATIVE 2024 
Sede Principale 

€ 750,00 Socio Benemerito  
€ 600,00 Socio Ordinario  
(con più di 50 servizi annui) 
€ 335,00 Socio Ordinario 
(con meno di 50 servizi e senza filiali) 

Sedi Secondarie 

€ 125,00 Socio Benemerito 
€ 100,00 Socio Ordinario 

Quote sostenitori 

€ 1.000,00 Quota Sostenitore 
€ 3.000,00 Quota Sostenitore Benemerito 

Modalità di versamento 

A mezzo 

Bollettino c/c post. n. 16634404 a fianco pubbli-
cato 
Bonifico bancario Conto corrente: 1000/00009746 Inte-
sa Sanpaolo IBAN: IT89N0306936745100000009746 
Conto Corrente n. 000002560165 Unicredit Banca IBAN 
IT40Z0200802486000002560165 
Assegno bancario o postale intestato FENIOF 

da compilare e inviare a 

Per posta FE.N.I.O.F. 

 Via Pietro Miliani 7/A  
 40132 BOLOGNA 

Per Fax 0516650283 
Contributo 2024 quale  

  Quota Socio Benemerito: 
 € 750,00 (settecinquanta/00) 

  Quota Socio Ordinario: 
 € 600,00 (seicento/00)  

  Quota Socio Ordinario Ridotta: 
 € 335,00 (trecentotrentacinque/00)  

  Quota Sostenitore: 
 € 1.000,00 (Mille/00) 

  Quota Sostenitore Benemerito: 
 € 3.000,00 (Tremila/00) 

a mezzo Carta di credito 
 VISA  MASTERCARD 

Nome e cognome intestatario 


 Data nascita    
Numero carta 
   
Scadenza  /  
…………………………… li …/…/…. 

 Firma 
 …………………………… 
 Timbro Ditta 


