Breve guida alla normativa INAIL

PER GLI OPERATORI DEL PATRONATO INPAL

INP:
PATRONATO

STITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT

a cura di Marco Crescentini



regolata da:

D.P.R. 1124/65 “Testo Unico (T.U.) delle disposizioni
per I'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali”;

D.lgs. 38/2000 che ha introdotto I'indennizzo del
danno biologico;

D.M. 09/04/2008 che contiene le nuove tabelle
delle malattie professionali

INP:
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ISTITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT




L'obbligatorieta
dell’assicurazione e 'automaticita
delle prestazioni

Datore di lavoro Istituto assicuratore Lavoratore dipendente

Soggetto assicurante che Soggetto che gestisce Soggetto assicurato
paga il premio di I’assicurazione, incassa i premi ed destinatario delle

assicurazione eroga le prestazioni (economiche prestazioni assicurative

ed assistenziali)
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INP:
PATRONATO

ISTITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT!

Indennita di Temporanea

« E una prestazione economica, sostitutiva della retribuzione.

» Viene corrisposta al lavoratore in caso
di infortunio o di malattia professionale

» Impedisca totalmente e di fatto all’infortunato di svolgere
I'attivita lavorativa

« decorrere dal quarto giorno successivo alla data di infortunio
o di manifestazione della malattia professionale,
compresi I giorni festivi, fino alla guarigione clinica.




Inabilita temporanea per
i| trattamento economico infortunio

Giorno dell’ infortunio 100% della retribuzione a carico del
datore di avoro

1°,2°e 3° giorno successivi 60% della retribuzione giornaliera a
carico del datore di lavoro

Dal 4° al 90° successivi all’ infortunio 60% a carico dell’ INAIL

Dal 91° in poi 75% a carico dell’ INAIL

NB. | CCNL in genere prevedono una integrazione a carico del datore di INP‘
| . [ 100% PATRONATO

avoro fino a 0 ISTITUTO NAZIONALE PER

L'ASSISTENZA Al LAVORAT



'articolo 2 del T.U.

D.P.R. 30 giugno 1965 n° 1124
precisa che oggetto dell’assicurazione sono

"tutti i casi di infortunio avvenuti per causa violenta in
occasione di lavoro
da cui sia derivata la morte o una inabilita".

Gli elementi costitutivi dell’infortunio sono pertanto:
* Jlalesione;
* la causa violenta;
* [loccasione di lavoro.

In mancanza anche di uno solo di questi elementi I'INAIL non puo ammettere il NP
caso infortunistico all’indennizzo. scseobLL b MR

L'ASSISTENZA Al LAVORATCRI



INFORTUNIO SUL LAVORO
GLI ELEMENTI CHE LO CARATTERIZZAZONO

CAUSA VIOLENTA OCCASIONE DI LAVORO LESIONE

AZIONE RAPIDA E RELAZIONE TRALAVOROE  ALTERAZIONE PSICO-FISICA
CONCENTRATA CHE RISCHIO DELLORGANISMO
PROVOCA LESIONE
- PROVIENIENTE DALL - VERIFICATO - INABILITA’ TEMPORANEA
AMBIENTE DI LAVORO NELLAMBIENTE DI ASSOLUTA
- VERIFICATO ENTRO IL LAVORO « INABILITA’ PERMANENTE
TURNO DI LAVORO - IN ORARIO DI LAVORO INP‘
- COLLEGATO ALLA PATRONATO

ISTITUTO NAZIONALE PER




Art. 3T.U

D.P.R. 30 giugno 1965 n° 1124

Per malattia professionale si intende:

«una patologia che si sviluppa nel tempo, a causa della
presenza di fattori nocivi nell’lambiente in cui si svolge
I’attivita lavorativa»

La malattia professionale puoé comportare

un’incapacita temporanea o permanente al lavoro o la morte del lavoratore.

PATRONATO INP

ISTITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORATORI



CLASSIFICAZIONE
DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

¥

TABELLATE
1 sono previste espressamente da
tabelle di legge (D.M.
09/04/2008)

1 per le tabellate vige la presunzione
legale i origine

¥

NON TABELLATE

« tutte le patologie in rapporto

causale con le lavorazioni,
qualora non espressamente
previste dalle tabelle

* Onere della prova spetta al

lavoratore
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OGNI MALATTIA PROFESSIONALE , A SECONDA DEL LAVORO SVOLTO

HA

UNA PROPRIA SPECIFICA PATOLOGIA
ED UN PROPRIO TEMPO DI ESPOSIZIONE 111

Operaio metalmeccanico

-

Operatore sanitario

ipoacusia
artrosi dorso-lombare da
movimentazione carichi

Artrosi dorso lombare da
sovraccarico
Ernia discale da sovraccarico

pParrucchiere

Tendinopatie

Alterazioni degenerative delle
spalle

sindrome del tunnel carpale

parquettista

sindrome del tunnel carpale
Ipoacusia
gonartrosi

Pittore edile

Tendinopatie
Alterazioni degen erative delle
spalle

Trattorista

Artrosi del rachide lombo-
sacrale da vibrazioni
Ernia discale da vibrazioni

. INP:
| PATRONATO

STITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT




DANNO BIOLOGICO
D.LGS.38/00

| DANNI PRODOTTI CONSIDERANO LA PERSONA NEL SUO INSIEME

Danni derivanti dalla ridotta capacita
lavorativa

Danni che incidono sulla
vita di relazione, sulla sfera
affettiva




INP.
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STITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT

Modalita di indennizzo

Inferiore al 6 % Dal6al 15 % Dal 16 %al 100%

Liquidazione in
capitale

Nessun indennizzo
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infortunio in itinere




Cosa e | infortunio
In Itinere




INP

LASSISTENZADEILAYORATORI

....durante il normale percorso che collega i due luoghi di lavoro se il
lavoratore ha piu rapporti di lavoro e qualora non sia presente una mensa
aziendale..

....durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo del lavoro a
quello di consumazione dei pasti....




INP.

ISTIUTO \
LASSISTENZADEILAVORATOR!

Art. 12 D.Igv 38/00
L'Infortunio in itinere viene normato
In maniera piu specifica



Utilizzo della mensa

S *HO

Se presente e non utilizzata

Se utilizzata

Se dimostrata la incompatibilita con dieta
dovuta a patologie



Indennizzabile

Se impossibilitato per motivi
fisici
soccorso familiari e/o altri

Se presente

Se vicino

Se confacente con gli orari
di lavoro







Anche per il pedone lavoratore che affronta il
percorso a piedi si presuppone la
indennizzabilita




STITUTONAZIONALE PER
v DEILA 1

ASSISTENZA DEI LAVORATOR!

Itinere e pertinenze abitative

Non si ritiene indennizzabile | evento occorso all’ interno delle
proprie abitazioni private, parti condominiali e/o pertinenze.

Di contro € indennizzabile | evento occorso nelle strade private ma
con uso e destinazione a soddisfare le esigenze di una comunita,
cioé aperte ad un numero indifferenziato di autovetture



ISTTUTONAZIONALE PER
LASSISTENZADEI LAVORATOR!

LA REVISIONE DELLA
RENDITA INAIL

D.Lgs. 38/00



L . -
Chi puo chiedere la revisione =

Inai L interessato ( o chi per lui)

Revisione attiva revisione passiva



Termini per |la revisione

Infortunio
10 anni

Malattie professionali
15 anni

termini a decorrere dalla costituzione della rendita

Ad esclusione dei liquidati tra il 6% ed 15%




Le revisioni Per infortunio

Dopo almeno un anno dalla data
Prima revisione dell’'infortunio e almeno sei mesi dalla

Nel primo quadriennio dalla data costituzione della rendita
di costituzione della rendita Successive revisioni

Tre revisioni possibili
entro il quadriennio Purché a distanza di un anno I'una dall’altra

Alla fine del settimo anno
Trascorso il quadriennio dalla Sono possibili ancora

data di costituzione della rendita due revisioni

Alla fine del decimo anno

Ogni diritto dell’assicurato si prescrive entro tre anni da quando sorge




Malattie professionali Casi ante 25/07/2000

Dopo sei mesi dalla data di cessazione del periodo di temporanea inabilita

PRIMA REVISIONE
Dopo almeno un anno dalla manifestazione della malattia

possono essere richieste o disposte solo a distanza di almeno un anno dalla
precedente. L ultima al 15° dalla data di costituzione della rendita

SUCCESSIVE REVISIONI

MP per silicosi e asbestosi
e patologia ad esse correlate

Non hanno scadenza per le revisioni



ISTTUTONAZIONALE PER'
LASSISTENZADEI LAVORATOR!

Termine triennale per l'ultima revisione

Il finire dei termini ultimi, 10 anni 0 15 anni,
non e di prescrizione o di decadenza

Esiste il termine dei tre anni
fatto salvo le modifiche in peius o in melius,

Fermo restando che | aggravamento o il
miglioramento ci deve essere entro il termine
previsto per la revisione

Per le malattie professionali il termine viene
prorogato di un anno dalla scadenza canonica

Il dies a quo va fatto partire dalla data di
maturazione del requisito e non dalla
costituzione della rendita




Interventi del
patronato

per pratiche
INAIL

DiRAEaTE sl
teenologhl

INP.

ISTITUTO NAZIONALE PER
LASSISTENZADEI LAVORATOR!



Finalita intervento

* Patrocinare
la pratica *Portare
oer inpal a punteggio

la pratica

L INAIL e l'unico Ente che ha la piu bassa % di pratiche patrocinate
ancora riceve il cartaceo

0]

NP

ISTITUTO NAZI(NALE PER|
LASSISTENZA DEI LA ‘V'Q.

pratiche in PEC






Come sl acquisisce una pratica
In prima istanza

* certificato del pronto soccorso
(referto) o certificato inviato dal
consulente o dal medico di famiglia;

° 1p
* Mandato di assistenza e doc. idt.
e Aperturac9,cl,c3,c5*



 Distinguere tra infortunio e malattia professionale

* Verifica mansione e tempi di esposizione
* Verifica causa traumatica
* Richiesta esami strumentali
* richiedere il Dvr
* Certificato del nostro medico
e 1P
* Mandato di assistenza e doc. idt.
* Questionario INAIL

e Aperturac9,cl,c3,c5*

ISTITUTO NAZIONALE PER |
LASSISTENZADEI LAVORATORI
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COME FACCIO A SAPERE QUALE
PATOLOGIA CARATTERIZZA IL
LAVORATORE ?

_ NPT

VORA
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L'ASSISTENZA DE| LAVORATORI
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

[XPrIMO [J CONTINUATIVO {] DEFINITIVO (] REAMMISSIONE IN TEMPORANEA
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INAIL previa specifica comunicazione si riserva di non aderire in futuro ad incontri collegiali con quel
Patronato
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GESTIONE PRATICHE INAIL

Modulistica: Modello 1P e Modello integrativo
Inserimento Codice Intervento
Inoltro domanda all’'INAIL

Statisticazione
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INFORMATIVA
AL MODELL
1P

Allegato al modello 1I/P

DATI ASSISTITO

lIo sottoscritto fa Cognome LILLI

Nome MARCELLO

Data nascita_03/10/1962 Comune di nascita_ GUBBIO sesso M K] F[OJ
Codice Fiscale_LLLMCL62R0O3E256E Cittadinanza

Indirizzo_VIA DEI CALZOLARI Numero Civico_18

C. A. P._06024 Citna_ GUBBIO (PG)

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)

Avendo ricevulo a nonrn dl quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, I'informativa sul trantamento dei propri dati personali, ed
inp do stato che:

i Pa O T il des dati px li fornmit dal itto, nel risg della sopra richs € tale

trattamento avrd ad oggetto i dati. eventualmente anche di natura w:bnb\le necessari all”esph del pr i s F >

i dati personali p essere :gll&:uo().—‘ 1 O privati, 3 O esteri. a persone fisiche o giuridiche competenti.

anche in modo le per il demy dllmtnoparudtllamoml'mw

ld;u:( li (coan esclusi di quelli s ibali) anche essere ad alin sogg o or g apparienenti o aderenti
A ")tpm).l_nz.lo:n promotrice del Patronato per finalith  proprie

dcll Associazione Organizzazione stessa o degli organismi ad essa appartenenti 0 aderenti. avendo come fine il gl W vo e la

promozione dei servizi offerti ai lavoratori e antading:

il sard eflc 1 e/o in forma izzata ri do le prescrizioni dettate daghi artt. 31 ¢ seguent della Legge .

modo da ndurne al minimo i rischi di dastry © perds i non autonzzato o di rattamento noa conforme alle finalith della raccolta:

il conferimento dei dati personali & sale per I ademps del A ferito. Le le rifiuto di tali inf rion hé

la mancata sotloscrizione del dulo per il ril del i cui al punto 1 I'a ibilith di svolg "amivith di assistenza

richsesta:

in relazione al trattamento dei dati personali. il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo delega 0 procura a persona fisica 0 associazione, i diritti

riconosciutigh dall*art. 7 del D.Lgs. 196 del 2003:

titolare del trattamento dei dati @ il patronato / in persona del Presidente Nazionale, legale rappresentante pro- lempore,

domeciliato per la canca in Roma, Via

n. CAP ¢ responsabile del trattamento dei dati aﬂmdﬂlmmmdﬂdmmdsmalim 7 del codice 2 il

Di /Responsabile pr P della Sede Provinciale del P di per  la carica

in ibile ai email fax tel.

Punto 1

Fornisce il co o al trav » dei propri dati personali i, ivi espressa compresi i dati sensibili, con le

maodalith sopraindicate per il conseguimento delle finalitd del presente mandato.nonché per 'adempimento degli
obblighi ad esso connessi. previsti dalla normativa in materia. autorizzando anche il Patronato ad
accedere, ai sensi dell’art. 116 della Legge. alle banca dei dati degli Enti eroganti le prestazioni. per I"acquisizione dei
dati necessari all’assolvimento dell’incarico:

Data Firma Assistito
Inviato dal Patronato INPAL Codice Sede zona PGA
nella persona di _ARCELLI JACOPO Codice Fiscale RCLJCP8I9L15D786C

n. identificativo_3776882 data 26 / 02 / 2020 ora 12_: 46 n. pratica 0026022
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Cagnome Nome

ISTITUTONAZIONALE PER Anamnesi patologica remots
LASSISTENZA DEI LAVORATORI

Poxturmi g aftre lesioni o malatt;

ress= congenite © acquisite Gichisrati o constatati (con perticziere riferiments =il

memmme) (ST QWO

Se= S guali?

O tnvetido civite [] Invaide Inps  [Jaktro (specteere]

fnamnzsi patalogica prozsima

Esame obistliva con particolare riferimento slls malsilis in esame

fcertarnent] specialisticl

Terapia

Si presume Invelidith permanente () 51 O nNe [0 #regnesi riservata

[ Ricovers cepedaiiers pressa

[ case mortaie [0 tispests autapsia

Csseevazionl del medies
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Mod. 101 R.A.

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE/SILICOST ASBESTOST
(art. 53, d.p.r. 30/06/1965 n. 1124 e s.m.1.)

Allz sede Inai

Nome

Stato di nascita Cittadinanzs Sesso  Stato civile {11
Il I | A |
Prov. Data di nascita (GG/MM/AAAR) Data di decesso (GG/MM/ARAA]

[

Indirizzo di residenza (via, piazza, ... numero dvico)

Cognome

Codice fisczle

Comune di nascits

Nazione Comune Prov. Cap Istat Asl
Indirizzo di domicilio {vis, piazza, ... numero civico) (compilare soic == Gverss da quello di residenza) |
Nazione Comune Prov. Cap Istat Asl

I [0 I Il |

Da compitare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personadi all'Inail, con le modalita & per le finalits
strettamente connesse alla gestione della pratica di inforunio: |'indicazione di almeno un numers di telefone powrs consentime
una pil tempestiva (struttoria,

Prefizso intemazionale Telefono abirszione Prefisso intemazionale Telefono cellulars

Indinzzo Pec

Tndirizzo Email

Tutela Inps in caso di malatmi= comune

Os One

Persane a aanco
Osi One

Tipologia di contrakeo [4]

Parente del datore di lavero

Osi COna

Students (2}
Osi Ono

Tipologia di lzvoratore (31

O0rizzentale g onecle o part-time Articolazione delf'orario di lavero prevista per il giomeo

T & pavome e wees oo [ ] s [0 . H
%
Dvisea ' = — N B =

Data assunzione [GG/MM/ALAA] Data fine rapporto di lavors (GG/MM/AAAA]

(OCHL - Settors lavorativo CNEL (5]

CONL - Categoria CNEL (&

Qualifica assicurativa (73

oce prof fe [swat (3]
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[[] TNDUSTRIA, ARTIGIANATO, SERVIZI € PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI TITOLARL DI POSIZIONE ASSICURATIVA TERRITORIALE |
Codice fiscale Cognome & nome o ragione socisle I NP
Codice ditta Posizione assicurativa territonale Setiore sttivita ()
| ] | ] ISTITUTONAZIONALE PER
-y LASSISTENZADE| LAVORATORI
Tipo polizza (101 Voce di ariffa (11

PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI IN SPECIALE GESTIONE PER CONTO DELLO STATO

Codice fiscale amministrazions statale Amministrazione statale
Codice fiscale struttura Struttura in cui opers abitualmente il lsvoratore Codice Inail
AGRICOLTURA

Codice fiscale Cognome a nome o ragione sodiale Matricola Inps/codice CIDA
Tipologis dators di lavoro (12 Data inizio attivita (GG/MM/AAAAY Data fine ativitd [GG/MM/AALL]

SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI E DI RIASSETTO E PULIZIA LDCALT

Cognome Nome Codice fiscals Cadice Inps
| I I | |

I I | |

UNITA' PRODUTTIVA in cui opers siualmente i tevarators

Q

g LAVORD ACCESSORIO (DATORI DI LAVORO PERSONE FISICHE NON APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PRECEDENTT)

g Cognome Nome Codics fiscale

3 | I |
[=]

[ | INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORD [vis, piszzs mec  numars chvics

[

g |
"B | Nazione Comune Prov, Cap Jstat As)

(=]

e I I Il I I
5 Prefisso intemazionale  Telefono Indirizzo Email Indirizzo Pec

w

IDTRIZZ0 DELLUNITA' PRODUTTIVA O DELLA STRUTTURA in o ope-s shitusiments

Hazions Comune Prov. Cap Istat Asl
I I Il I |
Prefisso intemazionale  Telefono Indirizzo Email Indirizzo Pec
I I I
| PER L'INVIO DELLA CORRISPOMDENEA [provesimant, scx istruttor), sscagel ceiaticl sts Sratica 21 factunic] (vs, siasss a0 |
Nazione Comune Prov, Cap Istat

| | L1 Il ]

ndirizze Emall Indinzzo Pec
| ]

Reparto, ufTio o cantiers in cui opers abitusiments | levarstors  Lavarazione svolta delf'ssiende/amministrasions (ssends sgriccie v

ATnitA sqriccla [14]

LA SOMMA DOVUTA PER L'INDENNITA DI INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORE
[SE IL DATORE DI LAVORD HA OTTENUTO DA PARTE DELL L UAUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA DI INABILIT,
TEMPORANEA ASSOLUTA AL SENSI DELL ART. 70 D.P.R. 11241965, IL RIMBORSO POTRA AVVENIRE COM:

o vaglia postale/assegno croolare (valids solo per imperti non sugerior & mille surs 8i sens dellsrt 12, comere 2

o accredito su ofc bancario o postale o altro strumento  codice Than
elettranico di pagamento dotata di codice Than l |

1 Usssegeo
sard Ingitrats sllindinzes per [mvia dells carspandenza)

15:33
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DATT CERTIFICATO MEDICO DA CUT SCATURISCE L'OBBLIGO DI DENUNCIA si sensi dell art. 53 dop.r. 30/06/1965 n. 1124 ¢ somui. A
GG/MM/AAAA
Numaro identificative cartificats : Data di rilascio del certficato medico : ISTTUTONAZIONALE PER
S LASSISTENZADEILAVORATORI

Data in cul il datore di lavoro ha ricevuto | riferimenti del certificato di malattia dal laverators

{ MM/ AAARL [GG/MM/Aa84
Periode di prognesi dal al Prognosi riservata ]

Prima giomo di eventusle complats astensions dal lavoro a causs dells malatia Gﬁ.-‘MM-'ANU{ i

DESCRIZIONE DELLA MALATTIA

’mlma.d.mﬂun
J

nte/Lavaraziong ng ch inato |s malsstia

Periodo di esposizione

GG/MM/AkAA GG/MM/ARAA GG/ MM/ ARAA
dal dal lj | dul | |

MM, MY MM/AARA
sl al ol
W
Ultime glarna di esposizions

Era adibito direttamante alla lavaraziona sl e

In quale ambiante lavorava? [0 Aparte [0 Chiuse O Areats O Insonorizzacs [ Galleria
Durants I'sranio lavorativo, par quante ore &ra esposto & rischio?  Ore
In che mede? [] Centinuative [] Nen continuativo

Misure di sicurezza & prevenzione adottate

DESCRIZIONE DELLA MALATTIA
Malattia denunciats

Agente/Lavorazione/Esposizions che avrebbero determinato |a malactia

Periodo di esposiziona

MM, MM, MM/ AARA
al o T
GE MM/ AAAA GG/ MM/AARA GG/MM/AAAA
8l 8l al
MY,

Ultimo glorne di esposizions

I}
&
g
&
<
E
3
i
3
8
z
g
:
8
g
)
]

Erm adibito direstamente alla laverazione Ost O
In quale ambiente lavorava? [ Aperto [] Chiuse [ Areato [ Insenorizzaze [ Galleria
Durante I'srario |svorative, par quante ore e esposto & rischio? Ore

Inche mode? [ Continuativa [ Wen continuativo
Misure di sicurezza & prevenzions adottate

1l lavoratore & stato scttopesto @ sorvegllanza santara? [J51  [JNe

Se i, Indicare per quale rischio

1i datore di lavoro & a concscenza di eventuali sintemi della malatria manifestaz dal lavorstore & Os Ok
Bccertati con visite precedent [periodiche o di altro genere)?

Se si, quall?

Module aggiornato al 24/09/2018 m
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DATI CERTIFICATO MEDIOD DA CUT SCATURISCE L'OBBLIGO DI DENUNCIA ai sensi dell"art. 53 d.p.r, 30/06/1965 n. 1124 & s.mi.

GGMM/AARS
s s ] b v il i s [

GG/MM/AARA
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuta i riferimenti del certificato di malatia dal lavoratare
{GG/MM/AAAAY [GG/MM/AMANL) e ”
Periodo di prognesi dal | E tgnors rissrvata | ]
GG/ MM/AAAA
Prima giorna di eventuale completa astensione dal lavoro @ causa dellz malattia
DESCRIZIONE DELLA MALATTIA SILICOSI/ASBESTOSI
Mzlattiz denunciata
Agente/Lavor /Espasizione che bero determinara (= malata (vedi tball allagars)
Periodo di esposiziona
GG/MM/AAAA GG/MM/AAAA GG/MM/AARA
dal [ | dal | ] dl | ]
GE/MM/AARA GG/MM/AAAA GG/MM/ASAA
al al El
MANSIONI NATURA ROCCIA| SILICE LIBERA|  AMIANTO NATURA MATERIALL TRATTATL/IMPIEGATI
st nojst noj
GE/MM/ARAA
Uikime gloma di esposizione :|
Ore
Durante l'orario lavorative, per quante ore era esposto al rischia? [
In che modo? [ Continuativa [0 Non continuative
Uambiente di lavers ers polveross? []si [te
I materizli tratwati & impiegati erano umidi? [ S O Ne
Misure di sicurezzs & prevenzione adottste
1l |zvoratore & stato sotoposto 2 sorveglianza sanitznia? [J S [JNe
Se si, indicare per quale rischio
1 datore di lavoro & a conoscenza di eventuali sintomi della malais manifestati dal lavorstore e acoertati g g

isite precedenti {pericdiche o di altro genere)?

Se si, quali?

Modulo aggiornata af 24/09/2018
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[[] DATI RETRIBUTIVI T1 PER LA DE TONE DELLA MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO):
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC) E' COMPUTATA SU BASE: Imgort

- Gre - Mensile/ - Convenzionale —, o
Oloraria O gpimana) OGomaliers 02080 o, OConvenzonale O Em0™ = Mvoucher [,
VARIAZIONE DELLA NET 15 GG. TLA DATA DELL’

Retribuzione oraris/mensile pari a GG/MM/AARA
dal

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITE AT 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO:

Importo lavero straordinario Imparto festivits cadanti di domenica Imperto prestazioni in natura, vitto & T'Iﬁu

. Imparts indennita/maggicrazioni per manss, Imparto fastivits soppresse non trasformate
Importo distia - trasferta trasporto, [avoro notturna, festivitd ecc, in ferie e riposi compensativi lavora

\ ], ] | . | ]. [

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:

in % port : 2
I L - i e Ferle, festivitd & ripasi compensativi
Tredicesima mensilitd l:l . l:l oppure :l ; El trasformats in feria

in % Impertn ok 2T

Premia di produziona

T, [Joeee 1. [J 0 [ e
in % Imperts ) e
Altre mensiits sggiuntive [ , [_] oppure |J:] I e e ey (] [T

[ DATT RETRIBUTIVT T PER LK GET TDELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALTERE [ESFOSTT AL
LORDO) PER GLT ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI E DI RIASSETTO E PULIZIA LOCALT:

N. ore Importo

Durata normale dellz settimana di lavoro: Ij Retribuzione convenoonale oraria. :i x i:l

oA AL L

Aleri datori di lavoro presso i quali il lavoratore prestava la propria opera per servizi domestici @ famifian e di riassetto e pulizia
locali alla data dell'evanto:

Durata normale dells Retribuzione convenzionale
settimana di lavoro: oraria

i v [ .0

Generalitd & recapito Durata normale Retribuzione convenzionale
settimana di lavoro: oraria

2 — -

Genaralita e recapito

L] pATT RETRIBUTIVI OC 1 PER LA DE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORMALIERA (ESPOSTI AL
LORDO) PER T DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME): >
Lavoro elastico (solo
[0 Lavoro fessibile [] part-time vericale o
misto)

Clauscle pattuite in forma scritta previste dal contratto collettivo nazionale o
concordate dalle parti avanti alle commissiont di certificazione:

Condizion| & madalith pattuite, rilevanti ai fini dall’evento infortunistico (es. varazioni dell'oraria di lavaro previsto per il
giorno dell'evento, eventusli compensazioni riconosciute per le clausole pattuite o per il lavero supplemantare, ecc.)

Ore di lavoro ssttimanali previste dalls contrattazions collettive nationale per i lsvorstosi e tempo piese N. ore [:E

Rt = anniis tabieilare (15] prevists dalls cantrattazions = l:l I:I
Rervitarisie, aziendele o individuale, ger un lavarstore & temps piena G ger Importa .

Ore di lsvoro sattimsnali da retribuire (18] 8l lavorators in forza O legge o per N. ore l:i

Ore di lavoro settimanali supglerentasi {17] ga retribuire ol lavorat

antratta N. are l:[

Ore di lavars settimanali supglementari effettivaments prestate dal lsvorstors e quindicl giori precatienti |\ l:[

i O8ta geil'eventn, 38 non previste per contratia (18)
evole mea [ ][]

Lavers straordine

) riferits si quindici giorni grecedenti | dats ded

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE:

Altro datore di lavoro con il quale il [avoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (indicare la
ragione sociale ed un recapito)
Altro datore di lavoro con il quale il lavorators ha in corso un contratto a tempa parzizle slia dats dell'evento (indicarz la

ragione sociale ed un recapito)
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Dichiarazione sostitutive ai sensi del d.p.r. 445/2000 & s.m.i.
IL SOTTOSCRITTO

[[] Datore di lavors [ Delegate/incaricato del datare di lavers [] Mandazsric del datore di lavors

Cogname Noms
- ) |
Codice fiscale |Natn a | | [GG/MM/AAAR] |
[ |
Indirizzo (via, piszza, ... numero civico)
Nazione |g_muna e [g.g l]g;

| | | |
Prefisso estero _ Talafon Indirizzo Email Indirizzo Pec
— — — [ ]

DICHIARA

- di rendere la presents denuncia di malartia professionaie/silicosi asbestosi ai sensi del d.p.r. 30 giugno 1965 n. 1124 & ... in

qualith di datore di lavoro o su delega/incanco o mandato dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell Tnail). conferiti

per lo svolgimento degli adempimenti nei confront! dellTstituto ai sensi delle disposiziont sopra citate, nonché per la sotoscrizione
el presente documents compaste di n, 6 pagine, inclusa la presente;

- di assere il vicclare del tratcamanto dei dati, forniti nel risperce deils normativa sul diritto alla privacy (d.igs. 196/2003 e s.mui. &
del regolamenta UE 2016/679), evvero lch!:m in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal ticolare ded rrattaments, che
si Impegna ad esibire su richiesta dell'Inail;

- di essere consapevole: in qualits di datore di lavorn, delle responsabllics cvili & penali alle quali andra incontro nel caso in cui |
datl forniti con | presente denuncia non siano rispondenti 8 varits; ovvero in qualits di delegatn/incaricato o mandatanio del
datore di lavere, delle responsabilita civili & ?qnlh alle quali andri incontro in caso di mancata corrispondenza tra i dati forniti con
la presente denuncia di malattia professionale/silicosi asbestos & quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della loro veridicitd.

Allegati n.: I:l

Note

GE/MM/BRAAA

| ok L e

;‘Z‘, Aggiungi note |£',3

INP
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LASSISTENZA DE| LAVORATORI




Riconoscimento malattia professionale
Riconoseimento infortunio non denunciato
Riconoscimento danno biologico
Riconoscimento pensione privilegiata (P.1.)
Riconoscimento del diritto a rendita

Revisione infortuni e malattie professionali o danno.biologico

Riconoscimento rendita a superstiti di titolare di rendita
Riconoscimento rendita a superstiti di non titolare di rendita
Riconoscimento primo pagamento indennita temporanea
Riconoscimento prolungamento indennita temporanea
Riconoscimento causa di servizio '
Riconoscimento equo indennizzo

Riconoscimento affezioni da emoderivati

Revisione quinquennale dell’equo indennizzo

Quota integrativa rendita con decorrenza successiva
Ricaduta stato di inabilita assoliita temporanea
Riconoscimento prolungamento assegno giornaliero
Domanda riscatto rendita agricola (art. 220 T.U.)
Reintegrazione rendita a Supetstiti (art. 85, 2° comma T.U.)
Richiesta integrazione rendita

Riconoscimento postumi grado non indennizzabile
Richiesta accertamienti'diagnostici specifici

Richiesta di cure termali

Richiesta di protesi

Richiesta assegno funerario

Richiestatripla annualiti a superstiti (art. 85, p 1 T.U.)
Richiesta-assegno assistenza personale continuativa
Richiesta assegno di incollocabilita grandi invalidi
R:clﬁcsta rimborso medicinali

Richiesta spese di viaggio/diaria/indennita sostitutiva salario
‘Richiesta liquidazione in capitale della rendita
Riconoscimento stato di handieap o di inidoneita al servizio
Pensione di guerra, indennizzi e tabellari dirette
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R@\/Iodello integrativo > in sede di tutela successiva e conseguente alla
prima attivita (Sollecito, integrazioni; riesame; ricorso/opposizione)

U REA T e LA e
e

P pe——

[ . ]

Mod. integrativo

UTILIZZARE SOLO PER

=
=
)
=]
B
=3
=

Allz sede di

O EThe

INTERVENTO INTEGRATIVC

INTERVENTI SUCCESSIVI

[ L | sesse.  oim o F
Mato a [Comune o Stato esterc) Prov.  MNaziona fita GG/ MM/ anAn
| [ [ I |
Codice fiscale M. caso (inf./m.p.)} S M AA S M. pratica Patronato
| e | | |
Codi i hissta Descrizione Cod. naz. Cod. sede/zo
[ | | | - |
sollecice [ linbegrazione documenco [ lricorso Wopposizione 0 riesame  { Jcitazion =
Allegare documentazione
altrimenti l'intervento
K LLLLLLL R ) non sara preso in
o | | considerazione (salvo per

Mod. integrative - Copia par P'Inail

Modulo sogicrmato =l ! 03/02/2015

nome e cognome dell'ocperatore autorizzato

il sollecito)

data, timbro del Patronato (codice]

Pagima 1 di 1



INOLTRO DOMANDE ALLINAIL

* ON-LINE
* SITO INAIL — AREA RISERVATA Al PATRONATI

* compilazione Modello 1P online
* Compilazione modello integrativo

* OFF-LINE: programma MISIA
* Creazione file XML modello 1P
* Creazione file XML modello integrativo

* PEC alla sede INAIL competente (trasmissione PDF dei modelli 1P e/o
integrativo)



On-line: sito www.inail.it

fwww.inail.it/cs/internet/home.html

INQIL = a

i LAS

™ Home - INAIL

= x

w
s
&

IRAZICNE

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ACCEDI Al SERVIZI

ISI AGRICOLTURA 2019/2020: Pubblicato il L LAlED IPREVENZIONE
bando

L'Inail mette a disposizione 65 milioni di euro per il
miglioramento delle condizioni di salute e sicurezza
nelle micro e piccole imprese del settore agricolo

{ weo0ococoo >

» LAVORATORE > DATORE DI LAVORO »CONSULENTE » OPERATORI DELLA SANITA > PATRONATI E CAF >ALTRI UTENTI

AVVISO: EMERGENZA COVID-19 Utenti esterni: |e richieste di informazioni e/o di servizi sono gestite esclusivamente mediante il canale diWgEesso telematico “Inail Risponde”.
Resta attivo il servizio telefonico. Contatti Sedi Inail.

Operatori sanitari: & attiva la email supportopsicosociale covid 19@inailit, per informazioni sui servizi di supporto e sostegno psicologico e
psicosociale per la gestione dello stress e la prevenzione dei burnout.

Lavoratori che hanno denunciato infortuni da Covid-19: attivo il servizio di triage telefonico efo telematico con il quale gli infortunati sono
direttamente contattati dal personale sanitario della sede territoriale competente.

Validazione straordinaria dpi: dal 4 agosto 2020 la presentazione delle richieste da parte dei soli produttori per la validazione dei dpi deve
essere inoltrata attraverso ['apposito servizio online "Art. 15 Validazione DPI", previa registrazione. Ogni informazione & disponibile nella
pagina dedicata

Sorveglianza sanitaria eccezionale: & disponibile a decorrere dal 1° luglio 2020 il nuovo servizio online Sorveglianza sanitaria eccezionale per
richiedere le visite mediche per i lavoratori maggiormente esposti al rischio di contagio.

https:/fwww inail.it/cs/internet/accedi-ai-servizi-online.htm|

£ Scrivi qui per eseguire la ricerca




@ Patronati - INAIL

B

2 @] & httpsy//www.inail.it/cs/internet/servizi-per-te/patronati-e-caf/patronati.html|

H L Scrivi qui per eseguire la ricerca

-

2

>

2

2

>

Lavoratore

Datore di Lavoro
Consulente

Patronati e Caf

» Patronati

y Caf

Operatori della sanita

Altri Utenti

Patronati

Cruscotto Patronati

Il servizio ti consente di consultare ed estrarre i dati del
“consolidato progressivo”, del dato relativo agli interventi
definiti nell'anno in corso, degli indicatori degli “standard
qualitativi” relativi alla legge di stabilita 2013.

ACCEDI AL SERVIZIO ON LINE

Consultazione pratica e provvedimenti

Consultazione pratica consente all'utente di patronato di
visualizzare dati relativi a casi di infortunio/malattia
professionale in presenza di mandato di patrocinio.
Provvedimenti consente all'utente di patronato di visualizzare i
prowvedimenti che sono stati prodotti per gli uffici zonali di
competenza.

Moduli e documenti utili [+]
ACCEDI AL SERVIZIO ON LINE

Il servizio ti consente di inviare all'Inail |a richiesta di patrocinio
e la pratica dell'infortunato che si e rivolto presso i tuoi uffici

Moduli e documenti utili [+]
ACCEDI AL SERVIZIO ON LINE

Gestione uffici zonali

Il servizio ti permette di gestire direttamente l'anagrafica dei

=

R’j ( Sincronizzazione Non in corso a)

ks
&
B

Chiarimenti d.lgs. n.151 del 14 settembre 2015
art. 21

Chiarimenti obbligo di inoltro per via telematica delle denunce e
dei certificati medici di malattia professionale in agricoltura. Si
trasmette la nota inoltrata alle Strutture Territoriali dell'istituto
in data 30/08/16, prot. n.12061. Si allega,copia della nota della
Direzione Centrale Prestazioni del 02/07/01, esplicativa del
decreto ministeriale del 29/05/2001.

Moduli e documenti utili [+]

ACCEDI Al SERVIZIO ON LINE

Lista pratiche

Il servizio consente all'utente di patronato, amministratore o
zonale, divisualizzare I'elenco degli interventi di patrocinio
registrati.

Moduli e documenti wtili [+]

ACCEDI AL SERVIZIO ON LINE

Riepilogo attivita

Il servizio ti permette di consulatare a scaricare i dati di
riepilogo su interventi ed esiti pressa la singola sede Inail
oppure a livello nazionale, per il singolo patronato o per tuttii
patronati.

Moduli e documenti utili (+]
ACCEDI Al SERVIZIO ON LINE

Integrazione della procedura GRAIWEB per gli
eventi lesivi del settore navigazione

Integrazione dei servizi istituzionali dell'assicurazione degli 67

02/09/2020

X

=




@\ Accediai servimionline - INAIL -~ X | = X

&« @) 8 http

/www,inailit/cs/internet/accedi-ai-servizi-online.htm#none ket = B & (S-ncrgn-:zazmnenonmcorg:) g)

» Registrazione

YRERRORHEMRE Ches ACCEDI Al SERVIZI ONLINE
» Accedi con credenziali INPS

» Accedi con Spid Nome utente

» Recupero credenziali d'accesso

» Servizi attivi e di futura
attivazione Password

Obblighi per gli utenti dei servizi
online

ACCEDI

@Namirial2D

=
"‘\: SIELTEid

RECAPITI E CONTATTI MENU RAPIDO

INAIL sede central ' TIMid
Ple Pasto‘:e 6, 001:4 Roma (RM) 5 LS 2. o o e @

Poste |0 sues

SEGUICI 5U

Contact center
(+39) 06.6001
Dal lunedi al venerdl dalle 9 .00 alle 18.00

14:58

H L Scrivi qui per eseguire la ricerca : o B ) B 0270972020 =



@ INAIL - Istitute Naziohale per 2 X | = x

A
N

& =2 O A httpsy//www.inailit/so-access-page/ A = A (Encmnizazonenonmcorso :)

I N t\ I L Cerca nel portale E

KALE PER UASSICURAZIONE
FERTUN SUIL LAVORD

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI

Benvenuro/a TERESA STAMPETA # My Home

3

Art.15 Validazione DPI La mia homepage

w

Casalinghe
Benvenutio nella tua homepage Inail da questa pagina potrai accedere alla lista dei servizi a te dedicati tramite "l miei Servizi". consultare | manuali e le
Faq. scaricare la medulistica necessaria ed essere sempre aggiornate sulle novita che ti riguardano. Incltre potrai accedere al two profilo personale e

w

Comunicazioni

> Messaggi gestre i tuoi dati.
SRR R MANUIALI OPERATIVI FAQ IL MIO PROFILO
> Durc On Line Accedi allelenco dei manuali operativi di Consulta le domande pill frequenti sui servizi Wisualizza e modifica i tuoi dati personali.
supporto all'utilizzo dei servizi online. 3 online.

pagoPA

Prestazioni h

» Consultazione Pratica

» Cruscotto Patronati
Interventi patronato

> Lista Pratiche

» Provvedimenti

» Riepilogo Attivita

Procedura Concorsi

“

w

Ricerca Certificati Medici

w

Rischio biologico

~

Rischio da polveri silicotigene

~

Sorveglianza Sanitaria Eccezionale

? Consultale FAQ
& Manuali Operativi

H L Scrivi qui per eseguire la ricerca i v ' N : 02/09/2020 =




@ INAIL - Istitute Naziohale per 2 X |

= x
& @) & httpsy//www.inail.it/so-access-page/

I N t\ I L Cerca nel portale E
ER UASSICURAZIONE
SUL LAVORC

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE

A
N

S5 {E B R’j (Smc:onizazwna non in corsc z

SUPPORTO ESCI

Benvenuto/a TERESA STAMPETA

# My Home

-« Torna alla Home INTERVENTI DI PATRONATO

Guida alla pagina

37 INPAL

& Consulta la guida

ELENCO UFFICI ZONALI

Elementi per pagina 0w

Codice w Descrizione

RME

ROMA (RM) - VIA TORING 97 Q




@ INAIL - Istitute Naziohale per 2 X | = x

A
N

& = @] o] https://www.inail.it/so-access-page/ ket = = &) (Smc:onizazwna nen in corso :)

I N t\ I L Cerca nel portale E

KALE PER UASSICURAZIONE
FERTUN SUIL LAVORD

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI

Benvenuro/a TERESA STAMPETA # My Home

<« Torna alla Home INTERVENTI DI PATRONATO Guida alla pagina

> Cambio Ufficio 37 INPAL - RME ROMA (RM)

& Consulta la guida

1. Richiesta on-line
1. Modelio 1P
2. Modello 1P in atiesa di invio
3. Modello integrativo
2. Richiesta off-line
1. Modelio 1P
2. Modello integrativo
3. Richieste inviate
1. Nuovi madelli
2. Vecchi modelli
4. Elenco richieste 1P da integrare
5. Legenda
6. Demo off-line
1. Modello 1P
2. Modello integrativo

H L Scrivi qui per eseguire la ricerca i / g ' N : 02/09/2020 =



@ INAIL - Istitute Naziohale per 2 X | = x

A
N

&« @) & httpsy//www.inail.it/so-access-page/ ol = B A (Encmnizazonenonmcorso -

I N t\ I L Cerca nel portale E
NroT

R UASSICURAZIONE
SUL LAVORD

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI

Benvenuro/a TERESA STAMPETA # My Home

. INTERVENTI DI PATRONATO - MODELLO 1P ONLINE Guida alla pagina

> Cambio Ufficio 37 INPAL - RME ROMA (RM)

& Consulta la guida

Dati dell'assicurato

(*) campi obbligatori

Cognome * @ Nome * @
|
Codice fiscale * @ Sesso* @
M w
Data di nascita (gg/mm/aaaa) * @ Data decesso (gg/mm/aaaa) @
/ / 14| !

MNazione di nascita* @

v
Provincia di nascita * @ Comune dinascita* @

v (selezionare una provincia) v
Provincia di residenza * @ Comune diresidenza * @

v (selezionare una provincia) v

CAP* @

02/09/2020 L‘_"‘




Dati del patronato

(*) campi obbligatori

Prestazione * @
(selezionare)

N. Pratica Patronato * @

Revoca @

Tipologia della richiesta: @

O PRIMA RICHIESTA
) SOLLECITO
O RIESAME
D RICORSO/OPPOSIZIONE

O CITAZIONE

Codice Patronato Revocato @
(selezionare) v

INDIETRO CONFERMA ANNULLA



INTERVENTI DI PATRONATO - MODELLO 1P ONLINE

PATRONATO INPAL

Per la prestazione richiesta & previsto un allegato obbligatorio
Il mancato inserimento del documento non impedisce l'invio del modelio 1P.

Se si desidera inviare il modello premere Avanti.
Se si desidera inviare successivamente il modello premere Salva.

INDIETRO SALVA AVANTI




INTERVENTI DI PATRONATO - MODELLO 1P ONLINE iGuida alla paging

Dati dell'allegato

Categoria allegato @
(selezionare) v

ACQUISIZIONE ALLEGATO (FILE PDF)

SCEGLI FILE

Nome File PDF @

INDIETRO INVIA ANNULLA
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l | UTO NAZIONALE PER

L'ASSI

STATISTICAZIONE
Interventi Tab. «C»



L VOCI INAIL TABELLA «C>»

INTERVENTI IN MATERIA DANNI DA LAVORO E ALLA SALUTE
___ becoevece [ humi

Riconoscimento malattia professionale

Riconoscimento infortunio non denunciato

Riconoscimento danno biologico

Riconoscimento del diritto a rendita

Revisione infortuni malattie professionali danno biologico
Riconoscimento rendita a superstiti di titolari di rendita
Riconoscimento rendita a superstiti di non titolari di rendita

ISTITUTO NAZIONALE PER
LASSISTENZA Al LAVORATORI

Voce

Riconoscimento primo pagamento indennita di temporanea

Riconoscimento prolungamento indennita di temporanea
Quota integrativa rendita con decorrenza successiva

Ricaduta stato di inabilita assoluta temporanea
Riconoscimento prolungamento assegno giornaliero
Domanda riscatto rendita agricola

Reintegrazione rendita a superstiti

Reintegrazione rendita

Riconoscimento postumi grado non indennizzabile
Richiesta accertamenti diagnostici specifici
Richiesta cure termali

Richiesta protesi

Richiesta assegno funerario

Richiesta tripla annualita ai superstiti

N
~N

Richiesta assegno per assistenza personale continuativa
Richiesta assegno incollocabilita per grandi invalidi

Richiesta rimborso medicinali

Richiesta spese di viaggio/diaria/indennita sostitutiva del salario
Richiesta liquidazione rendita in capitale

O O OO OO OO O0OO0OOO0ODODOCDOOCOIAIMIVIIVIVIOD O | ||



VOCI INAIL TABELLA D: INTERVENTI IN MATERIA SOCIO °
ASSISTENZIALE

”

Speciale assegno continuativo

78



Concetto pratica unica superato

* Con l'entrata in vigore del Decreto 193/08 (regolamento di
attuazione della Legge 152/01), & stato superato il concetto di
“pratica unica”.

e art. 6, comma 2, del Regolamento sancisce che:

“qualora la richiesta di patrocinio comporti I'attivazione di piu interventi
distinti, qd”ognl intervento definito positivamente e attribuito il relativo
punteggio”,

di conseguenza I'azjone di tutela svolta dal Patronato in relazione ad uno
specifico caso non e da considerare unitario.

* La circolare Ministeriale, esplicativa del Decreto 193/08, la n. 10/2009,
infatti, ha precisato che al momento dell’assunzione del patrocinio si
rendera necessario aprire pratiche distinte per ciascun intervento che

comporti la richiesta di una prestazione autonoma tra quelle di cui
alla tabella “C”, anche se tali interventi e tali prestazioni sono riferiti

al medesimo caso.




VOCE C1 - RICONOSCIMENTO MALATTIA PROFESSIONALE

Puo essere presentato contemporaneamente:

N\

richiesta di danno Biologico (se si ipotizzi un
danno)

riconoscimento del diritto a rendita (se si
ipotizzi un danno rilevante, minimo del 16%)

riconoscimento primo pagamento indennita
temporanea (solo in caso di astensione dal lavoro)

80



VOCE C3 — RICONOSCIMENTO DANNO BIOLOGICO

Puo essere presentato contemporaneamente:

N\

° Riconoscimento Malattia professionale

\

riconoscimento infortunio non denunciato

riconoscimento del diritto a rendita (se si ipotizzi un danno rilevante,
almeno il 16%)

riconoscimento primo pagamento indennita temporanea (necessaria
astensione dal lavoro)

81



VOCE C2 — RICONOSCIMENTO INFORTUNIO NON

DENUNCIATO

Puo essere presentato contemporaneamente:

N\

e richiesta di danno Biologico (se si ipotizzi un danno)

\

riconoscimento del diritto a rendita (se si ipotizzi un danno
rilevante)

[

° riconoscimento primo pagamento indennita temporanea

/

82



VOCE C9 — RICONOSCIMENTO PRIMO L
PAGAMENTO INDENNITA TEMPORANEA

Puo essere presentato contemporaneamente .

AN
° Riconoscimento Malattia professionale (solo se astensione dal lavoro)

riconoscimento infortunio non denunciato (in alternativa alla C1)

|
Q richiesta di danno Biologico (se si ipotizzi un danno);

/
° riconoscimento del diritto a rendita (se si ipotizzi un danno rilevante)
/

83
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PATRONATO
I | | ISTITUTO NAZIONALE PE
LASSISTENZA Al LAVORATORI

— VOCI C1 E C2: RICONOSCIMENTO MALATTIA PROFESSIONALE — INFORTUNIO

e Le voci C1 e C2 (alternativamente) si possono statisticare positive a punteggio al riconoscimento del caso
indipendentemente dall’erogazione di una prestazione economica.

s Voci C3 e C5 DANNO BIOLOGICO — RICONOSCIMENTO RENDITA

e La voce C3 si puo statisticare positiva a punteggio se il danno riconosciuto é superiore a zero.

¢ In caso di riconoscimento di danno biologico superiore al 15%, si possono statisticare positivi e a punteggio
gli interventi C3 e C5. Entrambe le richieste pero devono essere presentate prima dell’emissione del relativo
provvedimento.

e Gli interventi C3 e C5 si possono statisticare positivi a punteggio, quando sia stato riconosciuto il diritto,
anche se non viene erogato il relativo indennizzo o rendita (es. titolare di assegno invalidita o mancata
regolarita contributiva).

* l'opposizione conclusa positiva su interventi C3 e C5 gia definiti positivi, deve essere chiusa negativa, a meno
che il Patronato non intervenga solo per I'opposizione.

mmmm— \/oce C6 - REVISIONE INFORTUNI, MALATTIE PROFESSIONALI O DANNO BIOLOGICO

* Si puo presentare solo come revisione per aggravamento (revisione passiva) e puo essere chiusa positiva solo in caso di
aumento del grado di menomazione o postumi.

_ Voce C9 — RICONOSCIMENTO PRIMO PAGAMENTO INDENNITA’ TEMPORANEA

e Si puo richiedere la prestazione C9 se I'INAIL non ha provveduto alla liquidazione trascorsi venti giorni dalla data della
denuncia dell’infortunio.

e Non possono essere statisticati a punteggio i casi di indennita temporanea con l'applicazione dell’art. 70 T.U.

e ’intervento C9 si puo definire positivo solo dopo il provvedimento definitivo di pagamento (pagamento a saldo).




RIESAME, RICORSO E OPPOSIZIONE

le fasi di riesame, ricorso, opposizione amministrativa o
medico legale, presentate successivamente ad una
prestazione gia definita positiva, non possono essere
statisticate

le fasi di riesame, ricorso, opposizione amministrativa o
medico legale si possono statisticare solo in prima
istanza.
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AVVERTENZE

0] @S e o i i s

IBTTUTO MAZIGRALE PR LASTICLRAT IORE postals.
COMTAG CU INFORTUNI SUL LAY ORD Dal 2013 § CUD per indennith di emporanes pagets daifinall direcamente ol
“ et aito

1 rilascio in forma cartaces deve
Sice ck FORGNO (PO) ensare richiesto. Magglor Informazion) sono reper bill nel pradetic sho e possans

V1A DEI PRETI, 4 INGRESSO DA PIAZZALE DELLA sssare richieste alie Sed INAIL & af Contact Center (n. gratultic da rete flssa
PACE. 12 03164, 1 8 pegamentc da e moble (8184164),

06024 FOLIGNO PG

telefono:0742/328311

e-mail:-FOLIGNO@INAIL IT

INPAL
VIA SETTEVALLI 57 E/FA
06129 PERUGIA PG

FOLIGNO, 11/08/2020
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale
occorso a INIEEEGEG

data di nasc. benef.: 04/05/1966

Cod. Fisc. benef.: RTLUEIlS6E44D653Q
Patronato : INPAL Uff. zonale : PGA

Rif. pratica: 20202901 C10 2020292 c3

plurimalltiitl

03/01/2020 Gestione: 110

ALLI 57 E/FIG 06129 PERUGIA PG

spoioats sla
Sal O © converionaie refritazione

2376,
4408

T noewea - o = =3 - mema -

smg nuvg I :ud I | "A am

T £
e Spendacte tsciagico | salde s ELRO
258

Aisensi e per gli effetti delle disposizioni di cui D.P.R. 30 giugno 1965,

n. 1124 e successive modifiche, si comunica che:

L'IMPORTO INDICATO NEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE E' CORRISPOSTO A TITOLO DI
INDENNITA' PER NABILITA' TEMPORANEA ASSOLUTA.

L'IMPORTO INDICATO NEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE E' LIQUIDATO A SALDO DELLE
INDENNITA' E DECURTATO DI QUANTO GIA" CORRISPOSTO A TITOLO DI ACCONTO.

NON E' STATA RISCONTRATA MENOMAZIONE DELLINTEGRITA' PSICO-FISICA.

IL PAGAMENTO SARA' EFFETTUATO A MEZZO ACCREDITO IN CONTO CORRENTE

COME DA LEI INDICATO

CONTRO IL PROVVEDIMENTO PUQ' ESSERE AVANZATA OPPOSIZIONE A MEZZO RACCOMANDATA
CON AVVISO DI RICEVIMENTO O CONSEGNA DIRETTA ALLA SEDE INAIL CHE HA EMESSO IL
PROVWWEDIMENTO. SE L'OPPOSIZIONE RIGUARDA IL GIUDIZIO MEDICO-LEGALE SULLA DURATA
DELLA INABILITA' TEMPORANEA, LA MISURA O L'ASSENZA DELLA MENOMAZIONE. E
NECESSARIO ALLEGARE IDONEO CERTIFICATO MEDICO (ART.104 D.P.R.1124/1985).

PER L'OPPOSIZIONE E' POSSIBILE AVVALERS| DELL'OPERA GRATUITA DEGLI ISTITUTI DI

PATRONATO.
Il responsabile del provvedimento
FRELLI PATRIZIA INP‘
PATRONATO

ISTITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT

INF/MAL. PROFESSIONALE 201 Chiave Gestionale: 20641100261500 Pag.1di 1



DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

- Denuncia di inforturio e df malatha professionake

1.49-La i industrial, agricoli subordinat a = 2 - = i addets all gocamop itime od ok
manttma.
&y e deve i L e nfo =im¢m.:ma‘m‘ o i comandante dela nave per i
lawvoratori del it o iasi infortunio occorsogli questi possa presentare allNAIL la denuncia o
nfortunio entro 2 gi i dalla dei rifiern ddmfmmdamddm(lmnm
umhmd&mmeuﬁ
hwdmm Mmapredewsomenmﬁmdalamm

di

i allazenda, o 1 comandante dela nave per i lavoraton del settore manttmo. 3 sua voita, deve
mhmdﬂamﬂmm ms,umddanmdemwmm
mmm INmosservanza delassicurato determina la perdita del dintto al'indennita per inabilita

per | gomi antecedent la data di notifica al datore di lavoro (artt. 52 e 53 T.U.L

1.2 -La i agricoli i @ subordinab a femp
u { b deve immeds mnf e il di | oilp alazs di qualsiasi infi
occorsogh (241 T.U.)

Per i lavo i agricoli aut: {coimn i diretti. coloni @ mezzadn) (D.M. Nmmoztnl N.13967) lobbiigo d
denuncia & mamddmddmdeo&w del'mfortunato. Se il agricolo an O Si rov
nel' provwweders ala pr che abbia per primo constatato bk conseguenze

obthﬂoadmmmnalemle.’&at
Pﬁlmwm tempo determinato € obbligato ala denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio

2001. n.13087)
In caso d malattia profiessionale il lavoratore icok ity [ 11 mdmaummmm
denunciare al medico la malatta entro 15 giormi dalla data di astensione dal lavoro,affinche al'NAIL
hmmmlommm1tu.1ghmammrmmuamim
per nabilta di temporanea assoluta per | gomi precedent quelio della denundca al medico.
2 - Dx dedli 23 per inabilits temporanes assoluts.
L'indennita per inabilita 1 d dal 4° giomo successivo a quelo in cui € avwenuto MNnfortunioc o si &
mhmmlmammmumam
Ml:ﬂﬁﬂammd*mmmmdnhtnoom fess) le che WPortino
I'inabilits temporanea assoluta dal lavoro viene comsposta una indennita gi g iwo alla data delo sbarco
Pefl i agr _aut, e subordinati a owe T ritarci iU di tre giomi a ricomere ala

( o mdxzchl"nbmm qﬂa&hmﬂa*ﬁapﬂmnmmmdﬁﬂem

2 - Misura dellindennita per inabiia ftemporanea assoluta.
Fmdm’m dnabiita assoluta al lavoro I al 60% dela retribuzione gomabera

indennita e gz'! effettva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedent lNevento. mentre dal @1° anche non consecutivo. € elevata al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Peril it L & calcolata sulla retribuzione minimale gomaliera fissata la generalita dei
lauotmmdel'mm n14hp9243'1993) R L . e=
Perllavmawlocs- FMindennita & caicol sula retrib e gomabera convenzionale
ﬁm@MmM(a‘t_maTUL
pesca

o

deldo
Ad 3 le quali sono stabdite retribuzions - i @ sensi dellart 118 T.U. (personale imbarcato
sulle nawvi adbite ala pesca marittma). il datore di L deve com alla ¢ Sede Inal, la retribuzions
ef corT al mﬂ)mmhm“hmdqlwmm
Mmrmmmwm(mmdmm

in caso di ncovero lNisttuto puo ndurmre di un terzo I dal’ Non Coniugato & Ssenza persone a carnco. Per
wm&mmm&mmumammemamm
dela panatica (art 72T.U.).

4 - Opposizi SVverso i prov  gillzotuto.
Contro i provvedmenti emessi dalllsttuto puo PR ‘ Se lNopposzi i giudizio di natura o INP
circa la durata definabilita o la misura del danno resi alegato certficato (art. 104 T.U. e art. 8 legge n. PATRONATO
53311073). [STITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT!
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CONTRO 6L INFORTUNI SUL LAYCRO
Sede di FOLIGNO (PG)
VIA DEI PRETI, 4 INGRESSO DA PIAZZALE DELLA
PACE, 12
06034 FOLIGNO PG
telefono:0742/328311
e-mail:FOLIGNO@INAIL.IT

INPAL
VIA SETTEVALLI 57 E/F/IG
06129 PERUGIA PG

FOLIGNO, 11/08/2020

Oggetto: Pratica di infortunio o0 malattia professionale n® 515877139 del 03/01/2020 Gestione: 110

occorso a NG
data di nasc. benef.: 04/05/1966

Cod. Fisc. benef.: RTLIJIIF6E44D653Q

Patronato : INPAL Uff. zonale : PGA VIA SETTEVALLI 57 E/F/G 06129 PERUGIA PG

Rif. pratica: 20202901 C10 2020292 c3
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
perodo indennizato retriduzione aliguota refrbuzione Qoml importo gomi
meda appicata ala caicolata dovuto ART.72
dal al -]
0710172020 0210472020 4554 60 27, &7 2.376,84
03/0472020 09082020 45.54 75 1 128 4.406.64
Tol ndennita - - - $300 - menuta - Mlenuta per - Imposia - 3dazonake adazionale
aocond e parziaie rateo renaita at 727U sul reaatto regionaie comunale
6,783.!5] S.MLBJ I MLQ | 76.54 .76 102

+ oetrazione per + ganno
$aido in EURO
lavoro dipendente biologico
8.2

2!

DICHIARAZIONE

DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  Per linfortunio/malattia professionale di cui sopra & stata comisposta, da
DA PRESENTARE ALL'IN.P.S. parte di questo Istituto, lindennita giornaliera per ['inabilita temporanea
PER OTTENERE L'ACCREDITA-  assoluta al lavoro. La presente dichiarazione é rilasciata ai sensi e per gli
MENTO DEI CONTRIBUTI FIGU-  effetti del'articolo 56, lettera a) n. 2 del R.L.D. 4-10-1935 n. 1827 in
RATIVI. combinato disposto con l'articolo 38 del Regolamento approvato con R.D.

28-8-1924 n. 1422, nonche dell'articolo 11, primo comma del D.P.R. del

26-4-1957, n. 828 ai fini del computo dei contributi figurativi da parte

del'istituto Nazionale dela Previdenza Sociale.

Il reennneahila dal nrnvuadimantn

INP.
PATRONATO

ISTITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT




Patronato ; INPAL Uff. zonale ; PGA VIA SETTEVALLI 57 E/F/G 06129 PERUGIA PG

Rif. pratica: 2020292 C3
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
penodo indennizzato refribuzione aliquota refribuzione giomi
giornaliera media applicata ala Q ART. 72
dal al 0 convenzionale refribuzione
Tot.indennita - ; + = saldo addizionale
| e | g parziale rateo rendita comunale

+ defrazione per + danno :

lavoro dipendente biologico SRR

13.848,98 13.848,98

Aisensi e per gli effetti delle disposizioni di cui
n. 1124 e successive modifiche, si comunica che:
E' STATA ACCERTATA UNA MENOMAZIONE DELL'INTEGRITA' PSICO-FISICA CHE, COME
PREVISTO DAL DECRETO LEGISLATIVO N.38 DEL 23/02/2000, DA' DIRITTO AD INDENNIZZO
IN CAPITALE.
LA MENOMAZIONE ACCERTATA E' LA SEGUENTE:
esiti di trauma distorsivo colonna cervicale con deficit funzionale di media
C3 entita; Esiti di frattura somatica di D12; esiti di frattura 5* costa a dx;

Danno GRADO ACCERTATO: 011% GRADO COMPLESSIVO: 011%
biologico IL PAGAMENTO SARA' EFFETTUATO A MEZZO ACCREDITO IN CONTO CORRENTE
COME DA LEI INDICATO
L'IMPORTO CORRISPOSTO A TITOLO DI INDENNIZZO DANNO BIOLOGICO E' COMPRENSIVO DI
AUMENTO STRAORDINARIO Al SENSI DEL D.M. 27/03/2009 E D.M. 14/02/2014 E DI
RIVALUTAZIONE DELL'INDENNIZZO IN CAPITALE DA DANNO BIOLOGICO. INP‘
AL PRESENTE PROVVEDIMENTO PUQ' ESSERE FATTA OPPOSIZIONE RELATIVAMENTE ALLA gﬁ?&%maou b

MENOMAZIONE DELL'INTEGRITA' PSICO-FISICA ALLEGANDO CERTIFICATO MEDICO L'ASSISTENZA Al LAVORAT
(ART104 NP R 1124)

.R. 30 giugno 1965,




Maneo Prescentin

Grazie per I'attenzione

INP.
PATRONATO

ISTITUTO NAZIONALE PER
L'ASSISTENZA Al LAVORAT!



