
Breve guida alla  normativa INAIL
PER GLI OPERATORI DEL PATRONATO INPAL

a cura di  Marco Crescentini



regolata da:

D.P.R. 1124/65 “Testo Unico (T.U.) delle disposizioni 
per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni 

sul lavoro e le malattie professionali”;

D.lgs. 38/2000 che ha introdotto l’indennizzo del 
danno biologico;

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



L’obbligatorietà 
dell’assicurazione e l’automaticità 

delle prestazioni

Datore di lavoro Istituto assicuratore Lavoratore dipendente

Soggetto assicurante che 

paga il premio di 

assicurazione

Soggetto che gestisce 

l’assicurazione, incassa i premi ed

eroga le prestazioni (economiche 

ed assistenziali)

Soggetto assicurato 

destinatario delle 

prestazioni assicurative



Indennità di Temporanea

• È 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 
l’attività lavorativa 

• decorrere dal quarto giorno successivo alla data di infortunio 
o di manifestazione della malattia professionale, 

compresi i giorni festivi, fino alla guarigione clinica.



Inabilità temporanea per
il 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. I CCNL in genere prevedono una integrazione a carico del datore di 
lavoro fino al 100%



L’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 inabilità". 

Gli elementi costitutivi dell’infortunio sono pertanto:
• la lesione;

• la causa violenta;
• l’occasione di lavoro.

In mancanza anche di uno solo di questi elementi l'INAIL non può ammettere il 
caso infortunistico all’indennizzo.



INFORTUNIO SUL LAVORO
GLI ELEMENTI CHE LO CARATTERIZZAZONO

CAUSA VIOLENTA OCCASIONE DI LAVORO LESIONE

AZIONE RAPIDA  E 
CONCENTRATA CHE 
PROVOCA LESIONE

RELAZIONE TRA LAVORO E 
RISCHIO 

ALTERAZIONE PSICO-FISICA 
DELL’ORGANISMO

• PROVIENIENTE DALL’ 
AMBIENTE DI LAVORO

• VERIFICATO ENTRO IL 
TURNO DI LAVORO

• VERIFICATO 
NELL’AMBIENTE DI 
LAVORO

• IN ORARIO DI LAVORO
• COLLEGATO ALLA 

ATTIVITA RILAVORATIVA 

• INABILITA’ TEMPORANEA 
ASSOLUTA

• INABILITA’ PERMANENTE



Art. 3 T.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’ambiente in cui si svolge 

l’attività lavorativa»  

La malattia  professionale può comportare 

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



CLASSIFICAZIONE 
DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

TABELLATE

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

 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



OGNI MALATTIA PROFESSIONALE , A SECONDA DEL LAVORO SVOLTO 
HA 

UNA PROPRIA SPECIFICA PATOLOGIA 
ED UN PROPRIO  TEMPO DI ESPOSIZIONE !!!!



DANNO BIOLOGICO
D.LGS.38/00

I DANNI PRODOTTI CONSIDERANO LA PERSONA  NEL SUO INSIEME 

Danni derivanti dalla ridotta capacità 
lavorativa Danni che incidono sulla 

vita di relazione, sulla sfera 
affettiva 



Modalità di indennizzo

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

Nessun indennizzo 
Liquidazione in 

capitale rendita



infortunio in itinere



Cosa è l infortunio 
In Itinere

«gli infortuni occorsi alle persone assicurate 
durante il normale percorso di andata e ritorno dal 

luogo di abitazione a quello del lavoro…»



….durante il normale percorso che collega i due luoghi di lavoro se il 
lavoratore ha più 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….

ma anche…..



Art. 12  D.lgv  38/00

L’Infortunio in itinere viene normato

In maniera più specifica



Utilizzo della mensa

Se utilizzata

Se dimostrata la incompatibilità con dieta 
dovuta a patologie 

indennizzato

Se presente e non utilizzata

si no



Uso del mezzo pubblico

Se presente
Se vicino
Se confacente con gli orari 
di lavoro

Se impossibilitato per motivi 
fisici

soccorso familiari e/o altri

Indennizzabile



Uso del mezzo privato

In bici

In auto

Uso necessitato

A piedi

Mezzo  proprio
o 

mezzo altrui

Rispetto codice della strada



Lavoro a piedi

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

indennizzabilità

Lavoro a piedi



Itinere e pertinenze abitative

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

Di contro è indennizzabile l evento occorso nelle strade private ma 
con uso e destinazione a soddisfare le esigenze di una comunità, 

cioè aperte ad un numero indifferenziato di autovetture



LA REVISIONE DELLA 
RENDITA INAIL

D.Lgs. 38/00



Chi può chiedere la revisione

Inail 
Revisione attiva

L interessato ( o chi per lui)
revisione passiva



Termini per la revisione

Malattie professionali 
15 anni 

Infortunio 
10 anni

termini a decorrere dalla costituzione della rendita
Ad esclusione dei liquidati tra il 6% ed 15%



Le revisioni Per infortunio

Nel primo quadriennio dalla data 
di costituzione della rendita

Prima revisione

Successive revisioni 
entro il quadriennio 

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

costituzione della rendita

Tre revisioni possibili
Purché a distanza di un anno l’una dall’altra

Trascorso il quadriennio dalla 
data di costituzione della rendita

Sono possibili ancora 
due revisioni

Alla fine del settimo anno 

Alla fine del decimo anno 

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



Malattie professionali Casi ante 25/07/2000

PRIMA REVISIONE
Dopo sei mesi dalla data di cessazione del periodo di temporanea inabilità

Dopo almeno un anno dalla manifestazione della malattia 

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

MP per silicosi e asbestosi
e patologia ad esse correlate

Non hanno scadenza per le revisioni



Termine triennale per l’ultima revisione 

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

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

Fermo restando che l 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



Finalità intervento

•Patrocinare 
la pratica
per inpal

•Portare 
a punteggio

la pratica 

L INAIL è l’unico Ente che ha la più bassa % di pratiche patrocinate 
ancora riceve il cartaceo 

o 
pratiche in PEC



Come fare per procurarsi le pratiche

Consulenti del lavoro
e

Commercialisti

Medici del Lavoro
Medico curante AvvocatiContatto diretto con 

artigiani

agenzie Interinali AssicurazioniCaf
(cu Inail ) Passaparola



Come si 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.
• Apertura c9, c1, c3, c5 *

Verificare eventuali patologie accessorie

se proviene da altri



• 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

• 1P
• Mandato di assistenza e doc. idt.

• Questionario INAIL
• Apertura c9, c1, c3, c5 *

se direttamente da noi

Verificare eventuali patologie accessorie



COME FACCIO A SAPERE QUALE 
PATOLOGIA CARATTERIZZA IL 

LAVORATORE ?

In base alla propria attività lavorativa 
si evince dal DVR



AUTISTA
ARTROSI DEL RACHIDE LOMBARE

ERNIA DISCALE 

BARBIERE
TENDINOPATIE

SINDROME TUNNEL CARPALE
ALTERAZIONI DEGENERATIVE DELLE SPALLE

BOSCAIOLO

ARTROSI DORSO-LOMBARE DA SOVRACCARICO
ERNIA DISCALE DA SOVRACCARICO

IPOACUSIA

SINDROME DI DUPUYTREN
IPOACUSIA

ARTROSI LMBO-SACRALE
CARROZZIERE



COLTIVATORE DIRETTO ARTROSI LOMBO SACRALE DA SOVRACCARICO E 
VIBRAZIONI

FALEGNAME

MECCANICO

MURATORE
/

MANOVALE

IPOACUSIA

SINDROME TUNNEL CARPALE
GONARTROSI

ARTROSI DORSO LOMBARE DA SOVRACCARICO
ERNIA DISCALE DA SOVRACCARICO

IPOACUSIA
SINDROME DI DUPUYTREN 



PARRUCCHIERE

INFERMIERE

TENDINOPATIE
ALTERAZIONI DEGENERATIVE DELLE SPALLE (SCR)

SINDROME TUNNEL CARPALE

ARTROSI DORSO-LOMBARE DA SOVRACCARICO
ERNIA DISCALE DA SOVRACCARICO

PARQUETTISTA/PAVIMENTISTA
SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

IPOACUSIA
GONARTROSI

TENDINOPATIE
ALTERAZIONI DEGENERATIVE DELLE SPALLE

ARTROSI DEL RACHIDE CERVICALE
PITTORE EDILE



Esempio di lavorazione 1
Tendinopatie e alterazioni degenerative (artrosi) della Spalla

Come procedere 

Valutare il rischio Postura incongrua
Patologia da strumenti vibranti

Lavoratori interessati
Parrucchieri, barbieri
Pittori edili e muratori

Tutti i lavoratori dipendenti ed autonomi che effettuano per la maggior 
parte dell’orario di lavoro attività manuali con le braccia  

allo stesso livello o a livello superiore delle spalle, 
utilizzando strumenti vibranti



malattia
Cronica a lenta insorgenza, con dolore articolare , 

riduzione della forza agli arti superiori 

Sindrome da impingement o da conflitto 
subacromiale

Alterazioni degenerative (e/o osteofiti) dei capi 
articolari interessati ( testa omero, acromion scapolare, 

clavicola)
Alterazioni degenerative della cuffia dei rotatori
Borsite reattiva ai processi infiammatori cronici

Prevalentemente bilaterale (> a dx) 

Caratteristiche della patologia

Esposizione al rischi 
almeno 10 anni!!!!!!!



Istruttoria di Patronato

Accertamenti diagnostici a 
livello crescente:

• Rx spalle a confronto
• Ecografia delle spalle

• RMN spalle

Certificato del nostro medico

Anamnesi lavorativa
Anamnesi fisiologica e patologica (eventuali preesistenze)

Acquisizione di almeno un esame!!!
Valutazione del danno

4 % monolaterale con minimo impegno
7-8 % bilaterale con minimo impegno

Fino a 16 % (e oltre) i relazione ad un maggior impegno 
funzionale



4 PATOLOGIE 
4 RICHIESTE DI MP



Invio telematico della pratica all’ INAIL della pratica
C1, C2, C3,C5 

Nb. Solo alcune patologie danno C9 es. ernie 

Prima visita e valutazione del 
danno da parte di INAIL

PRATICHE  POSITIVE PRATICHE NEGATIVE 
(o anche solo una delle tre)

Insieme al certificato 
medico allegare più 

documentazione 
possibile:

ESAMI STRUMENTALI, 
DVR, QUESTIONARIO, 
LIBRETTO ISTRUZIONI 

DEL MEZZO CON 
SPECIFICHE TECNICHE, 

ANCHE PROVE 
FOTOGRAFICHE







Opposizione alla reiezione delle pratiche

VERIFICARE IL MOTIVO DELLA 
REIEZIONE

sanitario amministrativo



Sanitario

L’ opposizione deve essere 
motivata con la descrizione della 

menomazione riscontrata e la 
formulazione del relativo grado di 
percentuale, tenendo presente il 
quadro lesivo e morboso derivato 

dalla infortunio o malattia 
professionale

amministrativo

Provare con documentazione 
amministrativa la effettiva 

mansione
DVR, buste paga, ordini di 

servizio, regolamento interno 
eventuale richiesta parere 

CONTARP

Opposizione in collegiale

PRESENZA OBBLIGATORIA DEL NOSTRO CONSULENTE MEDICO 



Consulenza tecnica accertamento rischi e prevenzione 
centrale

CON.T.A.R.P.

Rileva gli elementi di igiene e sicurezza sul lavoro utili per la valutazione del rischio professionale ai fini 
dell’applicazione delle norme in materia assicurativa e ne garantisce l'omogeneo svolgimento sul territorio. 

Realizza le attività tecniche integrate alle altre funzioni istituzionali: accordi e finanziamenti in materia di 
prevenzione, verifiche di conformità alle norme e gestione della prevenzione interna.



La collegiale medica come strumento di verifica può:
ESSERE espletata 

o 
NON ESPLETATA

MOTIVI  DEL MANCATO 
EPLETAMENTO DELLA 

COLLEGIALE

CODICE DI COMPORTAMENTO
stabilito a livello centrale con accordi tra INAIL e Patronati

• Non è indicata la % del danno richiesta;
• La % del danno richiesta è sproporzionata rispetto alle tabelle ministeriali;

• Non viene riportata la descrizione della menomazione oppure non ha a che 
fare con il quadro lesivo derivato da inf. O MP; 

• Non sono stati allegati referti medici e/o esami strumentali che consentono 
una valutazione anche ora per allora;

• Motivazioni legate alla inabilità temporanea; 



PROPORRE AZIONE DI PRECONTENZIOSO
(le ultime disposizioni INAIL non ci consentono più di usare come prima 

questo strumento)

COLLEGIALE POSITIVA

OK

COLLEGIALE NEGATIVA

Azione legale



PROTOCOLLO D’ INTESA INAIL PATRONATI 
(1999)”

“ gli Enti di patronato che si adopereranno al fine di evitare il contenzioso giudiziario  sui casi definiti in 
collegiali CONCORDE tra i medici INAIL e delle steso Patronato

…..nel caso di ricorso alla magistratura da parte del Patronato per conto degli assistiti nei quali confronti sia stata 
eseguita in precedenza collegiale CONCORDE  

INAIL  previa specifica comunicazione si riserva di non aderire in futuro ad incontri collegiali con quel 
Patronato  

A
T
T
E
N
Z
I
O
N
E



GESTIONE PRATICHE INAIL
Modulistica: Modello 1P e Modello integrativo

Inserimento Codice Intervento

Inoltro domanda all’INAIL

Statisticazione



La documentazione da 
compilare



IL 
MODELLO
1P
TELEMATICO



INFORMATIVA 
AL MODELLO 
1P
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Modello integrativo > in sede di tutela successiva e conseguente alla 
prima attività (Sollecito; integrazioni; riesame; ricorso/opposizione)

UTILIZZARE SOLO PER 
INTERVENTI SUCCESSIVI

Allegare documentazione 
altrimenti l’intervento 
non sarà preso in 
considerazione (salvo per 
il sollecito)

6
4



INOLTRO DOMANDE ALL’INAIL

• ON-LINE
• SITO INAIL – AREA RISERVATA AI 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)
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On-line: sito www.inail.it
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PATRONATO INPAL





STATISTICAZIONE
Interventi Tab. «C»
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VOCI INAIL TABELLA «C» 
INTERVENTI IN MATERIA DANNI DA LAVORO E ALLA SALUTE

Voce Descrizione voce Punti

1 Riconoscimento malattia professionale 6
2 Riconoscimento infortunio non denunciato 6
3 Riconoscimento danno biologico 6
5 Riconoscimento del diritto a rendita 6
6 Revisione infortuni malattie professionali danno biologico 6
7 Riconoscimento rendita a superstiti di titolari di rendita 5
8 Riconoscimento rendita a superstiti di non titolari di rendita 5
9 Riconoscimento primo pagamento indennità di temporanea 4

10 Riconoscimento prolungamento indennità di temporanea 4
15 Quota integrativa rendita con decorrenza successiva 0
16 Ricaduta stato di inabilita assoluta temporanea 0
17 Riconoscimento prolungamento assegno giornaliero 0
18 Domanda riscatto rendita agricola 0
19 Reintegrazione rendita a superstiti 0
20 Reintegrazione rendita 0
21 Riconoscimento postumi grado non indennizzabile 0
22 Richiesta accertamenti diagnostici specifici 0
23 Richiesta cure termali 0
24 Richiesta protesi 0
25 Richiesta assegno funerario 0
26 Richiesta tripla annualità ai superstiti 0
27 Richiesta assegno per assistenza personale continuativa 0
28 Richiesta assegno incollocabilità per grandi invalidi 0
29 Richiesta rimborso medicinali 0
30 Richiesta spese di viaggio/diaria/indennità sostitutiva del salario 0
31 Richiesta liquidazione rendita in capitale 0 77



VOCI INAIL TABELLA D: INTERVENTI IN MATERIA SOCIO 
ASSISTENZIALE

Voce Descrizione voce Punti

15 Speciale assegno continuativo 0
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Concetto pratica unica superato

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

• L’art. 6, comma 2, del Regolamento sancisce che:
“qualora la richiesta di patrocinio comporti l’attivazione di più interventi 

distinti, ad ogni intervento definito positivamente è attribuito il relativo 
punteggio”,
di conseguenza l’azione di tutela svolta dal Patronato in relazione ad uno 
specifico caso non è 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 
renderà 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. 
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VOCE C1 – RICONOSCIMENTO MALATTIA PROFESSIONALE

Può essere presentato contemporaneamente: 

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 indennità 
temporanea (solo in caso di astensione dal lavoro)

C3

C5

C9
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VOCE C3 – RICONOSCIMENTO DANNO BIOLOGICO

Può essere presentato contemporaneamente: 

Riconoscimento Malattia professionale

riconoscimento infortunio non denunciato

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

riconoscimento primo pagamento indennità temporanea (necessaria 
astensione dal lavoro)

C1

C2

C5

C9
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VOCE C2 – RICONOSCIMENTO INFORTUNIO NON 
DENUNCIATO

Può essere presentato contemporaneamente: 

richiesta di danno Biologico (se si ipotizzi un danno)

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

riconoscimento primo pagamento indennità temporanea

C3

C5

C9
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VOCE C9 – RICONOSCIMENTO PRIMO 
PAGAMENTO INDENNITA’ TEMPORANEA
Può essere presentato contemporaneamente:

Riconoscimento Malattia professionale (solo se astensione dal lavoro)

riconoscimento infortunio non denunciato (in alternativa alla C1)

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

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

C1

C2

C3

C5
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STATISTICAZIONE
• Le voci C1 e C2 (alternativamente) si possono statisticare positive a punteggio al riconoscimento del caso 

indipendentemente dall’erogazione di una prestazione economica.

VOCI C1 E C2: RICONOSCIMENTO MALATTIA PROFESSIONALE – INFORTUNIO

• La voce C3 si può statisticare positiva a punteggio se il danno riconosciuto è 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 però devono essere presentate prima dell’emissione del relativo 
provvedimento.

• 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 invalidità o mancata 
regolarità contributiva).

• L’opposizione conclusa positiva su interventi C3 e C5 già definiti positivi, deve essere chiusa negativa, a meno 
che il Patronato non intervenga solo per l’opposizione.

Voci C3 e C5 DANNO BIOLOGICO – RICONOSCIMENTO RENDITA

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

Voce C6 - REVISIONE INFORTUNI, MALATTIE PROFESSIONALI O DANNO BIOLOGICO

• Si può richiedere la prestazione C9 se l’INAIL non ha provveduto alla liquidazione trascorsi venti giorni dalla data della 
denuncia dell’infortunio.

• Non possono essere statisticati a punteggio i casi di indennità temporanea con l’applicazione dell’art. 70 T.U.
• L’intervento C9 si può definire positivo solo dopo il provvedimento definitivo di pagamento (pagamento a saldo).

Voce C9 – RICONOSCIMENTO PRIMO PAGAMENTO INDENNITA’ TEMPORANEA
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RIESAME, RICORSO E OPPOSIZIONE

le fasi di riesame, ricorso, opposizione amministrativa o 
medico legale, presentate successivamente ad una 

prestazione già 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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Concetto di pratica 
plurima!!!!!!!





C 10



C 3
Danno 

biologico



Grazie per l’attenzione 

Marco Crescentini


