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13 maggio 2020 
   

 
 

Alcuni aggiornamenti sulle mascherine 
 

In breve 
 
Dal 13 maggio cambiano le modalità per richiedere a INAIL la validazione di DPI prodotti o 
importati non marcati CE. 
È stata inoltre eliminata la quota di donazione del 20% delle mascherine acquistate nell’ambito 
dell’Accordo Confindustria/Protezione Civile. 
Infine si ricorda la possibilità di usufruire dello sdoganamento diretto per le mascherine 
importate. 

TES/ASI 166/20 
 
 
Precedenti comunicazioni  
A seguito del diffondersi a livello globale del Covid-19, Federchimica si è attivata, dal 22 Febbraio 
scorso, per fornire alle Imprese indicazioni operative ed aggiornamenti tempestivi e costanti 
sull’evoluzione normativa delle misure messe in atto per limitare la diffusione del virus. 
 
Tutte le comunicazioni inviate alle Imprese associate sono consultabili anche nell’area dedicata 
“In Evidenza – CORONAVIRUS – Circolari” del Portale dei Servizi. 
 
Nuove modalità per la validazione dei DPI non marcati CE  
INAIL ha comunicato che, a partire da mercoledì 13 maggio 2020, la richiesta di validazione dei 
DPI non marcati CE, così come previsto dall’art. 15 del DL Cura Italia(1), non dovrà più essere 
inviata tramite pec. Infatti, dal 13 maggio 2020, la richiesta deve essere inviata esclusivamente 
per via telematica attraverso il servizio online “Art.15 Validazione DPI”, utilizzando l’apposito 
facsimile di autocertificazione e avendo cura di inserire tutti i documenti richiesti (vedi allegati). 
 
Per accedere al servizio, gli utenti privi di credenziali devono procedere alla registrazione al 
portale istituzionale come utente generico, cliccando sul link “Registrazione”, presente in calce 
alla pagina oppure seguendo il percorso “Accedi ai Servizi online”>“Registrazione”>“Registrazione 
Utente Generico”. 
Gli utenti già in possesso di credenziali troveranno il nuovo servizio attivo nel menu. 
 
Accordo Confindustria/Protezione Civile 
In relazione all’Accordo per l’approvvigionamento di mascherine siglato tra Confindustria e il 
Commissario straordinario Domenico Arcuri (vedere Circolare TES/ASI 132/20), si segnala che è 
stata eliminata la quota del 20% della merce che veniva destinata alla donazione, al fine di 
poter disporre di mascherine chirurgiche e DPI a prezzi più competitivi. 
Pertanto, sarà fruibile dalle imprese la totalità delle mascherine acquistate tramite questo 
Accordo. 

http://85.18.34.85/iAutorfullnew.nsf/openLink?OpenAgent&gotolink=https://www.federchimica.it/portale-dei-servizi
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Si rimanda alla pagina dedicata del sito di Confindustria 
(https://www.confindustria.it/coronavirus/info-dpi) per maggiori informazioni e per le indicazioni 
necessarie per effettuare gli ordini, che andranno inviati direttamente ai partner con cui sono stati 
siglati gli accordi. Per eventuali ulteriori informazioni è comunque possibile rivolgersi a: 
fornituracovid@confindustria.it.  
 
Sdoganamento diretto 
Si ricorda che tutte le imprese le cui attività sono operative in virtù del DPCM 26 aprile 2020(2) 
possono usufruire dello sdoganamento diretto delle mascherine importate, specificando la 
propria attività/il proprio codice ATECO al quinto punto del modulo per la richiesta dello svincolo 
diretto (in allegato). 
 
Si evidenzia che la richiesta di svincolo diretto preclude la possibilità di sequestro della 
merce da parte della Protezione Civile. Tuttavia, nel caso di importazione di ragguardevoli 
quantitativi di DPI, Confindustria suggerisce di allegare spontaneamente al modulo di 
sdoganamento diretto una breve nota informativa, nella quale può essere utile fornire alla dogana 
locale alcuni dati, anche se apparentemente evidenti. Ad esempio, viene suggerito di specificare 
che l'impresa è attiva in modalità produttiva fisica (non smart working), riportare il numero di 
addetti, la durata del ciclo produttivo e/o altri elementi atti a spiegare l’utilizzo medio, o il grado di 
obsolescenza, dei DPI (su base settimanale, mensile, trimestrale, a seconda dell’ordinativo da 
svincolare). Ovvero attestare che la fornitura di DPI da svincolare copre una data percentuale del 
fabbisogno aziendale (anche qui il periodo di riferimento va stabilito caso per caso su basi di 
ragionevolezza). Analoga informazione è suggerita qualora l'importazione avvenga per rifornire 
più imprese, nel qual caso il dettaglio va specificato per ciascuna di esse. 
 
Non essendo un atto previsto dalla modulistica dell'Agenzia, ma reso spontaneamente, il suo 
valore è puramente operativo e volto a favorire l'immediata comprensione della fattispecie da 
parte delle singole controparti doganali locali, con le quali è opportuno mantenere relazioni 
costanti, anticipando, ove possibile, l'arrivo delle forniture da svincolare. 
 
 
 
 
Allegati  
 

 
INAIL - Fac-simile richiesta art.15 DL 18-2020 

 
INAIL - Documentazione richiesta 

 
ADM - Autocertificazione Svincolo Diretto 

  
 
 
 
 
Note 
(1) GuRI n. 70 del 17 marzo 2020, Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18, Misure di potenziamento del Servizio sanitario 

nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da 
COVID-19 

(2) GuRI n. 108 del 27 aprile 2020, Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 26 aprile 2020, Ulteriori disposizioni 
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero territorio nazionale 

 
 
 
 
 

https://www.confindustria.it/coronavirus/info-dpi
mailto:fornituracovid@confindustria.it
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(Timbro della società)

ocumento redatto su carta intestata del legale rappresentante 

el produttore/importatore 

ECRETO LEGGE 17 marzo 2020, n. 18 

rt. 15 comma 3 

utocertificazione produttori, importatori dei dispositivi di protezione individuale

Dichiarazione

l sottoscritto __________________________ nato/a a _________________ ( ___ ), 

il_____________________ e residente a ___________________________  ( ____ ) 

n via/piazza _________________________________________________ n. ______, 
codice fiscale _______________________________________ 

n qualità di legale rappresentante del

❑ Produttore
❑ Importatore

ocietà  ______________________________________ (indicare ragione sociale) con 

ede legale in _______________________________________ (via, numero civico, 

ap, comune e provincia) P.I./CF  ________________________

ntende mettere in commercio dispositivi di protezione individuale, ai sensi dell’art. 15 

omma 3 del d.l. 17 marzo 2020, n. 18.

 tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 

el codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 

.p.r. n. 445/2000,

DICHIARA 

) di assumersi le responsabilità connesse alla produzione/importazione/messa in
ommercio di dispositivi di protezione individuale e della rispondenza dei prodotti ai
equisiti essenziali di salute e sicurezza applicabili richiesti dalla norma europea
Regolamento 2016/425) e dal d.lgs 81/08 e s.m.i.;

) che le prove tecniche e sperimentali comprovanti tali requisiti sono state condotte

econdo le indicazioni delle norme tecniche vigenti;

) che le procedure utilizzate per realizzare i dispositivi sono adeguate al dispositivo in

same, secondo le norme tecniche ad esso relative;

) che in fase di progettazione e produzione tutte le caratteristiche pertinenti,
omprese quelle riguardanti la sicurezza, le prestazioni del dispositivo e gli effetti sul
ortatore sono state considerate;

) che le caratteristiche tecniche dei dispositivi tengono conto dello stato attuale delle

onoscenze scientifiche e tecniche;

) che la produzione dei dispositivi è stata condotta secondo i requisiti previsti da

orme tecniche e disposizioni vigenti e che i dispositivi prodotti e/o importati sono

onformi a proteggere la salute e la sicurezza del lavoratore.



In particolare il fabbricante dichiara la rispondenza alle norme europee indicando nella 

tabella sottostante il/i prodotto/prodotti che intende produrre o importare: 

Dispositivi di protezione individuale per la gestione dell’emergenza COVID-19 

PROTEZIONE DISPOSITIVO NORMA SELEZIONE 

Protezione occhi Occhiali UNI EN 166:2004 

Protezione occhi Occhiali a maschera UNI EN 166:2004 

Protezione occhi 

e mucose 
Visiera UNI EN 166:2004 

Protezione vie 

respiratorie 
Semimaschera 

filtrante 
UNI EN 149:2009 

Protezione vie 

respiratorie 
Semimaschera e 

quarti di maschera 
UNI EN 140:2000 

Indumenti 

di protezione 

(DPI III cat.)

Protezione corpo

Guanti monouso 

(DPI III cat.)
UNI EN 420:2010 
UNI EN ISO 374-5:2017 

UNI EN ISO 374-2:2020 

UNI EN 455 

Protezione mani

UNI EN 14126:2004 
UNI EN13688:2013 

Protezione vie 

respiratorie 
Maschere intere UNI EN 136:2000

Dispositivo presentato:

Modello: _____________________________________________________________
(indicare nome del modello)

Fabbricante: __________________________________________________________
(indicare azienda produttrice)

Qualora il dispositivo di protezione individuale sia realizzato in un paese extraeuropeo 
secondo la normativa tecnica in uso in tale Paese, dichiara che la norma 
tecnica / standard di riferimento che è stata seguita nella produzione del 

dispositivo è la seguente: _______________________________________ 

Dichiara inoltre che tale norma ha contenuti tecnici equivalenti alla norma 

____________________, selezionata nella tabella precedente. 

Dichiara infine che i dispositivi sono stati conservati e stoccati in maniera adeguata e 

che gli imballaggi non mostrano segni visibili di deterioramento. 



informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

Allega alla presente fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

Luogo e Data  Firma 

❑ allega alla presente richiesta tutti i documenti relativi al dispositivo che ne
consentano la validazione, inclusa una relazione tecnica descrittiva da cui si
possa individuare il tipo di dispositivo e le prove tecniche effettuate, con i
relativi risultati (come da allegato).

❑ Dichiara di inviare entro tre giorni dalla data della presente tutti i documenti

relativi al dispositivo che ne consentano la validazione, inclusa una relazione

tecnica descrittiva da cui si possa individuare il tipo di dispositivo e le prove

tecniche effettuate, con i relativi risultati (come da allegato).

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi per gli effetti della 

normativa, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

Il richiedente 



ALLEGATO 

DOCUMENTAZIONE TECNICA PER I DPI DA EMERGENZA COVID 19 

a) una relazione descrittiva completa del DPI e dell'uso cui è destinato, corredata da

fotografie, disegni e schemi di progettazione e fabbricazione del DPI, che comprenda:

o una valutazione dei rischi da cui il DPI è destinato a proteggere;

o un elenco dei requisiti essenziali di salute e di sicurezza applicabili al DPI;

o i riferimenti delle norme che sono state applicate per la progettazione e la

fabbricazione del DPI specificando le parti che sono state applicate;

b) relazioni e relativi rapporti di prova sulle prove effettuate per verificare la

conformità del DPI ai requisiti essenziali di salute e di sicurezza applicabili e, se del

caso, per stabilire la relativa classe di protezione;

c) una copia delle istruzioni e delle informazioni per il datore di lavoro. Per i prodotti

importati, tali istruzioni devono essere in lingua italiana e/o inglese.



SVINCOLO DIRETTO  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

PROCEDURA DI SVINCOLO DIRETTO 
 

PER L’IMPORTAZIONE DI DISPOSITIVI DPI E BENI MOBILI UTILI AL CONTRASTO  
DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID 19 DESTINATI AI SOGGETTI INDICATI 

NELL’ARTICOLO 2 ORDINANZA COMMISSARIALE n. 6/2020 
 
 
Il Sottoscritto_____________________________________________ nato a _________________________ 
 
il____________________residente in________________________________________________________ 
 
C.F./P.IVA:___________________________________________Cell._____________________________ 
 
Indirizzo PEC___________________________________________________________________________ 
 

 
nella qualità di soggetto autorizzato al rilascio della presente dichiarazione per conto di: 
 

o Regione/Provincia Autonoma________________________________________________________ 

 
o Ente territoriale/locale_______________________________________________________________ 

 
o Pubblica amministrazione_____________________________________________________________ 

 
o Struttura ospedaliera_________________________________________________________________ 

 
o Esercente servizio pubblica utilità (specificare)_____________________________________________ 

 
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa o mendace, ai sensi dell’art. 47 DPR 

445/2000, 
 

dichiara che le seguenti merci (DPI e beni mobili utili a contrastare la diffusione di COVID-19:  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
 
sono destinate al soggetto sopra indicato, rientrante nelle categorie di cui all’Ordinanza del Commissario 

straordinario n.6 del 28 marzo 2020. 
 

Ai fini fiscali dichiara che l’importazione di cui alla presente dichiarazione 
 

o Si avvale del beneficio della esenzione dei dazi e dell’iva all’importazione e a tal fine dichiara che 

ricorrono le condizioni previste dai punti 1 e 2 della Determinazione Direttoriale prot. 107042 del 03 

aprile 2020. 

 
o È soggetta al normale regime impositivo e non si avvale di benefici fiscali. 

Si allega copia di documento di identità. 

 
 
In_________ il___________ In fede 
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