Si schemetizzano gli adempimenti operativi a carico di lavoratori e datori di lavoro in caso di infortunio sul lavoro,
anche alla luce degli ulteriori obblighi recentemente introdotti per fini statistici e informativi.

Il lavoratore é obbligato ai sensi dellart. 52 del D.P.R. 1124/1965, a dare immediata notizia di qualsiasi infortunio,
anche se di lieve entita, al proprio datore di lavoro o al preposto.

1l datore di lavoro é obbligato a denunciare all'Inail tutti gli infortuni che si verificano nellambiente di lavoro e/o
a causa della prestazione lavorativa, con la sola esclusione di quelli che siano stati prognosticati guaribili entro 3
giorni.

La denuncia deve essere fatta, esclusivamente per via telematica, entro 2 giorni da quello in cui il datore di lavoro
ne ha avuto notizia.

Tutti i datori di lavoro, compresi i datori di lavoro privati di lavoratori assicurati presso altri Enti o con polizze
private, nonché i soggetti abilitati a intermediazione, a decorrere dal 12.10.2017 hanno, inoltre, lobbligo di co-
municare in via telematica all'Inail, nonché per loro tramite, al sistema informativo nazionale per la prevenzione
nei luoghi di lavoro, entro 48 ore dalla ricezione del certificato medico, a fini statistici e informativi, i dati e le
informazioni relativi agli infortuni sul lavoro che comportino unassenza dal lavoro di almeno 1 giorno, escluso
quello dellevento.

Denuncia e comunicazione di infortunio Pag. 2
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

DENUNCIA E COMUNICAZIONE
DI INFORTUNIO

D.PR. 30.06.1965, n. 1124 - Art. 18 D. Lgs. 9.04.2008, n. 81 - Circ. Inail 12.10.2017, n. 42

Secondo la definizione contenuta nell’art. 2 del D.P.R. 1124/1965, ai fini dell’assicurazione sugli infortuni sul lavoro e le malattie professionali
¢ “infortunio sul lavoro” I’infortunio accaduto “per causa violenta in occasione di lavoro”, da cui sia derivata o la morte o un’inabilita per-
manente al lavoro - assoluta o parziale - oppure un’inabilita temporanea - assoluta - che comporti 1’astensione dal lavoro per piu di 3 giorni.
L’assicurazione Inail annovera anche gli infortuni occorsi al lavoratore assicurato durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo di
abitazione a quello di lavoro. L’infortunio, sia esso professionale che extraprofessionale, comporta per il lavoratore il diritto alla conservazione
del posto per il periodo di comporto previsto dalla legge o dal contratto collettivo.

11 lavoratore ¢ obbligato ai sensi dell’art. 52 del D.P.R. 1124/1965, a dare immediata notizia di qualsiasi infortunio, anche se di lieve entita, al
proprio datore di lavoro o al preposto. Il datore di lavoro ¢ obbligato a denunciare all’Inail tutti gli infortuni che si verificano nell’ambien-
te di lavoro e/o a causa della prestazione lavorativa, con la sola esclusione di quelli che siano stati prognosticati guaribili entro 3 giorni.
La denuncia deve essere fatta, esclusivamente per via telematica entro 2 giorni da quello in cui il datore di lavoro ne ha avuto notizia. In
caso di infortunio mortale o con pericolo di morte, il datore di lavoro deve segnalare 1’evento entro 24 ore e con qualunque mezzo che consenta
di comprovarne I’invio, fermo restando comunque 1’obbligo di inoltro della denuncia/comunicazione nei termini ¢ con le modalita di legge.
Tutti i datori di lavoro, compresi i datori di lavoro privati di lavoratori assicurati presso altri Enti o con polizze private, nonché i soggetti abili-
tati a intermediazione, a decorrere dal 12.10.2017 hanno I’obbligo di comunicare in via telematica all’Inail, nonché per loro tramite, al
sistema informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro, entro 48 ore dalla ricezione del certificato medico, a fini statistici
e informativi, i dati e le informazioni relativi agli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro di almeno 1 giorno, escluso
quello dell’evento. Al fine di adempiere al nuovo obbligo di legge, I’Inail rende disponibile ai datori di lavoro assicurati all’Istituto e ai datori di
lavoro privati di lavoratori assicurati presso altri enti o con polizze private, nonché ai loro intermediari, il nuovo servizio telematico “Comuni-
cazione di infortunio” quale esclusivo strumento volto a inviare, per fini statistici e informativi, la comunicazione di infortunio occorso
ai propri dipendenti nonché ai soggetti a essi equiparati, secondo le informazioni e le relative istruzioni fornite nel manuale utente pubblicato
nel Portale dell’Inail nella sezione “Supporto - Guide e manuali operativi”.

SCHEMA DI SINTESI
* La causa violenta ¢ un fattore che opera dall’esterno nell’ambiente di lavo-
* Lassicurazione obbligatoria ro, con azione intensa e concentrata nel tempo.
Inail copre ogni incidente av- | = |« Presenta le seguenti caratteristiche: efficienza, rapidita ed esteriorita.
venuto per “causa violenta in * Puo essere provocata da sostanze tossiche, sforzi muscolari, microrganismi,
occasione di lavoro” dal quale virus o parassiti ¢ da condizioni climatiche e microclimatiche.
derivi la morte, I’inabilita per-
manente o 1’inabilita assoluta * L’occasione di lavoro ¢ un concetto diverso rispetto alle comuni catego-
= | temporanea per pit di 3 giorni. rie spazio temporali, riassumibili nelle espressioni “sul posto di lavoroe”
«Si differenzia dalla malattia 0 “durante I’orario di lavoro”. Si tratta di tutte le situazioni, comprese
professionale poiché 1’evento quelle ambientali, nelle quali si svolge ’attivita lavorativa e nelle quali ¢
INFORTUNIO scatenante ¢ improvviso e vio- | = imminente il rischio per il lavoratore. A provocare 1’eventuale danno pos-
SUL lento, mentre nel primo caso le Sono essere:
LAVORO cause sono lente e diluite nel .. elementi dell’apparato produttivo;
tempo. .. situazioni e fattori propri del lavoratore;
.. situazioni ricollegabili all’attivita lavorativa.

* Non ¢ sufficiente, quindi, che I’evento avvenga durante il lavoro ma che si verifichi per il lavoro, cosi come appu-
rato dal cosiddetto esame eziologico, ossia I’esame delle cause dell’infortunio.

* Sono esclusi dalla tutela gli infortuni conseguenti ad un comportamento estraneo al lavoro, quelli simulati dal lavo-

= | ratore o le cui conseguenze siano dolosamente aggravate dal lavoratore stesso.

« Sono invece tutelabili gli infortuni accaduti per colpa del lavoratore, in quanto gli aspetti soggettivi della sua con-
dotta (imperizia, negligenza o imprudenza) nessuna rilevanza possono assumere per I’indennizzabilita dell’evento
lesivo, sempreché si tratti di aspetti di una condotta comunque riconducibile nell’ambito delle finalita lavorative.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

ADEMPIMENTI A SEGUITO DI INFORTUNIO

INFORTUNIO « L’Inail tutela i lavoratori nel caso di infortuni avve- |  E stata riconosciuta I’indennizzabilita anche
IN ITINERE nuti durante il normale tragitto di andata e ritorno | per 1’infortunio occorso al lavoratore du-
tra I’abitazione e il luogo di lavoro. rante la deviazione del tragitto casa-lavoro

* I cosiddetto infortunio in itinere puo verificarsi, | dovuta all’accompagnamento dei figli a
inoltre, durante il normale percorso che il lavorato- | scuola. Qualsiasi modalita di spostamento
re deve fare per recarsi da un luogo di lavoro aun | & ricompresa nella tutela (mezzi pubblici,
altro, nel caso di rapporti di lavoro plurimi, oppure | a piedi, ecc.) a patto che siano verificate le
durante il tragitto abituale per la consumazione dei | finalita lavorative, la normalita del tragitto e
pasti, se non esiste una mensa aziendale. _| lacompatibilita degli orari.

* Le eventuali interruzioni ¢ deviazioni del normale percorso non rientrano nella copertura assicura-
tiva a eccezione di alcuni casi particolari, ossia se vi siano condizioni di necessita o se siano state
concordate con il datore di lavoro.

* Consumo _-Rimangono esclusi dall’indennizzo gli infortuni direttamente causati dall’a-
di alcool, buso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci, dall’'uso non terapeutico di stu-
droga e di pefacenti e allucinogeni, nonché dalla mancanza della patente di guida da
| _psicofarmaci | _parte del conducente.
OBBLIGHI DEL DATORE [« Denuncia [« Per gli infortuni occorsi alla generalita dei la- |

*In caso di infortunio
mortale o con pericolo
di morte, deve segnalare
I’evento entro 24 ore e
con qualunque mezzo che
consenta di comprovarne
I’invio, fermo restando
comunque [’obbligo di
inoltro della denuncia/co-
municazione nei termini
e con le modalita di legge
(art. 53, cc. 1 e 2, Testo
Unico 1124/1965).

DI LAVORO di infortunio voratori dipendenti o assimilati, prognosticati
non guaribili entro 3 giorni, escluso quello
dell’evento, il datore di lavoro ha 1’obbligo
di inoltrare la “Denuncia di infortunio” en-
tro 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del
certificato medico (numero identificativo del
certificato, data di rilascio e periodo di progno-
si) gia trasmesso per via telematica all’Istituto
direttamente dal medico o dalla struttura sani-
taria competente al rilascio (art. 53 Testo Unico
1124/1965), indipendentemente da ogni valu-
tazione rispetto alla ricorrenza degli estremi di
| _legge per I'indennizzabilita.

* Prolungamento |+ Qualora I’inabilita per un infortunio prognosticato guaribile entro 3 giorni
si prolunghi al quarto, il datore di lavoro deve inoltrare la denuncia/comu-
nicazione entro 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del nuovo certificato
medico (numero identificativo del certificato, data di rilascio e periodo di pro-
gnosi) gia trasmesso per via telematica all’Istituto direttamente dal medico o
dalla struttura sanitaria competente.

« I datore di lavoro che invia all’Inail le denunce di infortunio con modalita
telematica ¢ esonerato dall’obbligo di trasmettere le informazioni relative alle

| predette denunce all’autorita di pubblica sicurezza.

* Comunicazione | Per gli infortuni che comportano un’assenza dal lavoro di almeno 1 gior-

di infortunio no escluso quello dell’evento, tutti i datori di lavoro, compresi i datori di
lavoro privati di lavoratori assicurati presso altri enti o con polizze private e
i loro intermediari hanno comunque 1’obbligo di inoltrare, a fini statistici e
_informativi, la “Comunicazione di infortunio”.

* Settore « 11 titolare o uno dei titolari dell’azienda artigiana deve provvedere all’inol-
artigiano tro della denuncia/comunicazione di infortunio (art. 203, c. 1, Testo Unico
1124/1965) nel caso sia occorso un infortunio ad un lavoratore dipendente
del settore.

* Nei casi di infortunio occorsi al titolare o a uno dei titolari dell’azienda arti-
giana, ove questi si trovino nella impossibilita di provvedervi direttamente,
I’obbligo di denuncia nei termini di legge si ritiene assolto con ’invio del
certificato medico da parte di uno dei predetti soggetti o del medico curante
entro i previsti termini, ferma restando la necessita di inoltrare comunque la

| denuncia/comunicazione per le relative finalita assicurative.
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CRUSCOTTO
INFORTUNI

PROLUNGAMENTO
DELLA PROGNOSI
OLTRE I 3 GIORNI

REGIME
SANZIONATORIO

Sistema!

Centro Studi Castelli

* In una logica di semplificazione degli adem-
pimenti complessivi a carico del datore di
lavoro.

* In considerazione dell’abolizione del citato
Registro, I’Inail, al fine di offrire agli orga-
ni preposti all’attivita di vigilanza uno stru-
mento alternativo in grado di fornire dati e
informazioni utili a orientare I’azione ispet-
tiva, ha realizzato un nuovo applicativo de-

nominato “Cruscotto infortuni”.

infortuni occorsi dal 23.12.2015.

gli intermediari hanno la delega.

o] datori di lavoro con soggetti assicura-
ti all’Inail [gestione industria, artigianato,
servizi e pubbliche amministrazioni titolari
di posizione assicurativa territoriale (Pat),
conto Stato, settore navigazione] o i loro in-
termediari, nel caso in cui la prognosi og-
getto di “Comunicazione di infortunio” si
prolunghi oltre i 3 giorni, hanno 1’obbligo
di inoltrare, ai fini assicurativi, la “Denun-
cia/comunicazione d’infortunio”, ai sensi

dell’art. 53 del D.P.R. 30.06.1965, n. 1124.

* Accesso
ai servizi
informatici

« E assoggettato al pagamento di una sanzione
amministrativa di € 129 il datore di lavoro
che ometta o non indichi con esattezza nella
denuncia di infortunio il numero di codice
fiscale del lavoratore infortunato.

+ E assoggettato, al pagamento di una san-

zione amministrativa da € 1.290 a € 7.745

il datore di lavoro che ritardi o ometta la

denuncia dell’infortunio.

Pagina 4
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* A decorrere dal 23.12.2015, data dalla
quale il datore di lavoro non ha piu
I’obbligo della tenuta del Registro in-
fortuni.

» Mediante tale servizio, ¢ possibile, da parte degli Organi ispettivi dell’Inail, delle Azien-
de Sanitarie Locali e del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, consultare gli

« Il servizio in questione prevede per i datori di lavoro e loro intermediari la possibili-
ta di visionare i soli dati infortunistici relativi alla propria azienda o alle ditte di cui

* Per semplificare tale adempimento, sara
possibile accedere nel menu dell’appli-
cativo “Comunicazione di infortunio” e,
accedendo alla funzione “Comunicazio-
ni inviate”, ricercare la comunicazione
inoltrata e utilizzare la funzione “Con-
verti in denuncia” in corrispondenza
della comunicazione da integrare con le
informazioni necessarie all’invio della
“Denuncia/comunicazione  d’infortu-

2

nio”.

* [ datori di lavoro della gestione industria, artigianato, servizi e pub-
bliche amministrazioni titolari di Pat (Iaspa), i datori di lavoro di am-
ministrazioni in gestione per conto dello Stato, i datori di lavoro del
settore navigazione, titolari di Pan, e loro delegati, potranno accedere
con le credenziali gia in loro possesso, secondo le consuete modalita
previste per I’invio della Denuncia/Comunicazione di Infortunio.

* In particolare, il nuovo servizio “Comunicazione di infortunio” ¢
collocato sul portale Inail all’interno della macrosezione “Denun-
cia di infortunio e malattia professionale”.

* [l mancato rispetto, invece, dei termini
previsti per I’invio della “Comunicazio-
ne di infortunio” di 1 solo giorno a fini
statistici e informativi, determina 1’ap-
plicazione della sanzione amministrativa
pecuniaria da € 548,00 a € 1.972,80.

* Nel caso di infortuni superiori ai 3 gior-
ni, il mancato rispetto dei termini pre-
visti per I’invio della comunicazione
di infortunio comporta I’applicazione
della sanzione amministrativa pecunia-
ria da € 1.096,00 a € 4.932,00.

* Se I’infortunio € occorso ad un lavoratore autonomo del settore artigianato (art. 203, cc. 1
e 2, Testo Unico 1124/1965) e del settore agricoltura (artt. 1, cc. 8, ¢ 2, D.M. 29.05.2001)
non ¢ prevista alcuna sanzione amministrativa, ferma restando la perdita del diritto all’in-
dennita di temporanea per i giorni antecedenti 1’inoltro della denuncia.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

PERCORSO GUIDATO

Esempio n. 1 Certificato medico

( 1\
« II lavoratore, in caso di infortunio, deve fornire al datore di lavoro i riferimenti del certificato medico, ovvero il numero
identificativo, la data di rilascio e i giorni di prognosi indicati nel certificato stesso.
* In tal modo potra assolvere all’obbligo di dare immediata notizia al datore di lavoro di qualsiasi infortunio, anche di lieve
entita.
* Nel caso in cui il lavoratore non abbia il numero identificativo del certificato, dovra fornire al datore di lavoro il cer-
tificato medico in forma cartacea.

INQ\IL Mod. 158

CERTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO LAVORATIVO

X PRIMO [J CONTINUATIVO O DEFINITIVO [J RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA
ROSSIT T T I11] MARMOCITT [ TTT]IT]] M
(CIASITIETCG[OIFIFIREDOL [ 1 [ [ ] MN| [f[2]/[0]5)/([8617) [T
VOITCENZA TTTTITTI 1] M0 BeAoe

VAT MONITIE[ JB[TANCIOL [ 1 1T [T TTT1T1] (Lm0

ol2[40l03 rw [o[] RSSIMIRIAIG [7IE[12[c [1[8]M
RCTR— Lz_]_sj/lﬂﬂ/lzjolﬂ?l v CIEWizlAI [TTTTTITTITITIT]

RISERVATO ALL’ASSICURATO

BLHANICIT T S RIO T T [T TTT]
VAT DEL T NS T RCTA [ [ [ [T [T
NVITCENZIA T T T T T T T T I T T T T[T T 1]

6 6 00 5 W 2
0 R A
]

Settore Lavorativo O Agricoltura O Industria [ Artigianato J Pubblica Amministrazione B Servizi o Terziario O Altro

Attivita lavorativa aftuale (mansione:
CAMIONISTA

Attivita lavorative precedentemente svolte

Descrizione delle cause e circostanze deil'infortunio

TRAUMA INDIRETTO DELLA SPALLA SX

i e oot [2181/[111|/|21 l1l7| aooe 1116] , [0]0]

« [218] /(1] /2017 st SALVATORE CRISAPULLI

DIAGNOSI

AD TESTA

PROGNOSI: inabilita temporanea assoluta al lavoro

swsere 218)/[T11]/ BIORTT] meses (117 / (412) / 111D
VITCENZIAI T T T T T T T T T T T T T owee 281/E101/ ERIMTT]

Numero di certificato: 1234 [T — LT i b o g
2 e
Copia C - per il Datore di lavoro - 11, INAIL - 11/2007 [ PaciNAt
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Circolare speciale n. 08
del 12.02.2018

ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO

DI INFORTUNI SUL LAVORO

Esempio n. 2 Denuncia/comunicazione di infortunio

"« Per gli infortuni occorsi alla generalita dei lavoratori dipendenti o assimilati, prognosticati non guaribili entro 3 giorni, escluso
quello dell’evento, il datore di lavoro ha 1’obbligo di inoltrare la denuncia/comunicazione di infortunio entro 2 giorni dalla
ricezione dei riferimenti del certificato medico (numero identificativo del certificato, data di rilascio e periodo di prognosi) gia
trasmesso per via telematica all’Istituto direttamente dal medico o dalla struttura sanitaria competente al rilascio.

« Il primo passo da compiere ¢ la connessione al sito ufficiale dell’INAIL www.inail.it.
* Da qui, per accedere ai servizi dell’Ente erogati tramite Internet, € necessario selezionare “ACCEDI Al SERVIZI ONLINE”.

INQIL B,

ACCEDI Al SERVIZI ONLINE

ISTTUTO  ATTVITA  ATTIEDOCUMENTI  COM| SERVIZIPERTE  SUPPORTO

Comunicazione di infortunio

Dal 12 ottobre per- atori di lavoro scatta
di segnalare all'Inai rtuni con prognosi
un giorno, escluso

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

AVVISO INTERRUZIONE SERVIZI  Dalle ore 17.00 di venerdi 17 novembre ale ore 24.00 di domenica 19 novembre 2017,  servizi oline,
applicativa, non saranno disponibil per attvita di manutenzione.

PREVENZIONE E ASSICURAZIONE PRESTAZIONI RICERCA E TECNOLOGIA
SICUREZZA g

Activica i tischi lavorativ, fisiied  Erogazione di prestazioni economiche, Aivic di icerca, studio, sperimentazione
diinformazione, di formazione e assistenza sanitarie & [ e slta formazione, nel setcore della salute &
inmateria (.} professionali [.] » Infortunati o afett da [ » sicurezza (.1 »

> > Gestione. > Infortunio sul lavoro > Arez salute sul lavoro.

> Incentiv alle impr 3 > > Area scurezza sul lavore

> Eormazione > Bremi speciali > Certficazione, verifica ¢ innovazione

* Si accede quindi alla pagina nella quale ¢ necessario inserire i dati del login: “Nome utente”, ovvero codice fiscale della per-

sona fisica, e “Password”.
* Aziende - per I’accesso riservato a tale categoria ¢ necessario inserire come dati del login il Codice Fiscale del datore di

lavoro (o di un suo delegato/incaricato) e la Password.
INQIL o

ATTIEDOCUMENTI  COMUNICAZIONE  SERVIZIPERTE  SUPPORTO

Home > Accedi al Servizi Oniine

ACCEDI Al SERVIZI ONLINE /

> Registrazione - Login

> Servizi attivi e di futura
attivazione

Nome utente

password

ACCED!

hai dimenticato a password?

Oppure

@ Enveconsin

magslori informazioni

* Confermati i dati immessi, appare la “My Home” con I’elenco dei servizi online dell’Istituto ai quali I’utente ¢ abilitato ad
accedere, suddivisi per argomento.
* All’interno della macro area “Denunce”, si potra selezionare la “Denuncia/Comunicazione di Infortunio”.
INQ\IL = a

SUPPORTO

ATTIEDOCUMENTI  COMUNICAZIONE

> Agenda Appuntament Sedi La mia homepage
> Autoliquidazione

Senvenuto nella tua homepage Inail da questa pagina polsai 2ccedere alla ista dei senvizi 2 le dedical ramie * i Serviz, consuliare | manuali e le
H EEMIIEAL) Faq, scarcare la modulstca necessaria ed essere sempre agglomalo sulle Novii che 1 figuardano. Inolre potral accedere al 1o Drofio personale e
> Consultazione gestre 1ol dati
> Customer Satisfaction MANUALI OPERATIVI £aQ LU0 PROFILO

Datore di Lavoro Agricolo Accedi alfelenco dei manuali operaiivi di  Consufta le domande pil frequenti sui senizi  Visualiza e modifica  tuol daf personall. >

Supporto alfulizzo ei senvizioniine. > oniine. »
> Denunce
> Denunce di Infortunio e Malattia

> Comunicazone i nfortunio
> Cruscotto nfortuni
> Denunci di malact professionale
> Denunca iicosi asbestosi
> Denundarcomunicazone di Infortunio
> Dichiarazione Unita produttive
> Ditte non Inail
> Durc On Line.
> Fascicolo Aziende
> Gestione Utente
> Incentvi alle Imprese
> Libro Unico
> Modulo PD-DAT
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO

DI INFORTUNI SUL LAVORO

Circolare speciale n. 08

del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

s 3
INQ\ Ep— A
ISTITUTO ATTVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI
Benvenuto/a Verdi Luigi # My Home
« Torna alla Home DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
29/09/2017 - Invio offine: aggiomamento ISTAT, ASL, CAP, Sedi InailQ
Menu principale La di infortunio & al quale & tenuto il datore di lavoro nei confronti delf'Inail in caso di
SIS ET T E e T e L
AT 2. L'invio della . per gli infortuni con la predetta prognos, di assolvere
contemporaneamente sia allobbligo previsto a fini assicurativi dallart. 53, d.p.r. n. 1124/1965, che all'obbligo previsto a fini
Multilingua statistico/informativi dallart. 18, comma 1, lettera r. d.igs. n. 81/2008 a far data dallentrata in vigore della relativa normativa di
e attuazione.
Per selezionare 1’azienda, per conto della quale inviare la Denuncia/Comunicazione d’infortunio, ¢ possibile inserirne i para-
metri di ricerca (Cognome ¢ nome/ragione sociale, inseriti anche parzialmente, o Codice ditta) oppure selezionare la lettera
iniziale della corrispondente ragione sociale, oppure scegliere di caricarle “Tutte” visualizzandone dieci per pagina, ¢ quindi
cliccare sulla lente di ingrandimento per la selezione, come mostrato nella sottostante immagine.
ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI
Benvenuto/a \erdi Luigi # My Home
« Torna alla Home ELENCO DITTE IN DELEGA
R Inserire i parametri di ricerca //
S enuntiaComunicaioneldl Cognome & nome o ragione sociale Codice ditta
nfortuic Bianchi S.r.l
Multilingua CERCA
Selezionare Ia lettera iniziale della ragione sociale
ABCDEFGHIJKLMNOPAQRSTUV WX Y ZTue
Codice Cliente Ragione Sociale
1234567 Bianchi S.r.l. Q
Scelta la ditta in delega, ’'utente accede automaticamente alla pagina contenente 1’’Elenco Denunce/Comunicazioni in lavo-
razione” afferenti a tutte le P.A.T. della ditta.
INQIL Cercanel porte Q]
ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESClI
Benvenuto/a  Verdi Luigi # My Home
« Torna alla Home
Codice ditta
1234567
Menu principale
> Denuncia/Comunicazione di
infortunio
> Archivio news
Utilita Nuova den/com on line Den/com oft-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
> Classificazione delle Professioni ISTAT
e ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE /
> Documentazione
> Guida di compatibilita tipo Polizza - Filtro di ricerca PA.T.
Lavoratore - Qualifica assicurativa
Tutte le PAT.
Multilingua
> Tedesco
Nessun dato
Se non sono presenti denunce in lavorazione, “I’Elenco Denunce/Comunicazioni in lavorazione” risultera vuoto e 1’utente
potra scegliere se iniziare a compilare una nuova denuncia online oppure inviarne una tramite file oppure ricercarne una prece-
L dentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar. )
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO

DI INFORTUNI SUL LAVORO

Circolare speciale n. 08
del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

N
Scelta la funzione ‘Nuova denuncia/comunicazione online’, si accede alla pagina “ELENCO P.A.T.” con i dati anagrafici della

ditta e nella quale ¢ possibile selezionare la relativa P.A.T. interessata scegliendola tramite il “Filtro di ricerca”: tutte le P.A.T.
oppure solo quelle attive oppure solo quelle cessate. Impostato il criterio di ricerca, selezionare la P.A.T. cliccando sull’icona

della matita.

INQ\IL

STITUTE NATIONALE FER LALICURATIGNE
CONTRG G MFORTUN SUL LAVORD

ISTITUTO ATTIVITA

Benvenuto/a Verdi Luigi

-4 Tomna alla Home

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni ISTAT
-cP20m

> Riferimenti Normativi

> Documentazions

> Guida di compatibilita tipo Polizza -
Lavoratore - Qualifica assicurativa

Multilingua

» Tedesco

ATTI E DOCUMENTI

COMUNICAZIONE SERVIZI PERTE SUPPORTO

ELENCO PA.T.
Cedice ditta Codice fiscale Sede LN.ALL.
1234567 09876543021 Vicenza

Cognome & nome o ragione socials Codice ateco

Bianchi S.r.l.

/

Filtro diricerca PAT.

[ Tute le PAT. ~ |
Elementi perpagna | 10
PAT Data inizio + Dot «  Comune = Provincia +
cessazione
=
004400000 01.01.1987 Vicenza vi s | o
0044111111 01.01.1976 Vicenza vi P

La pagina successiva, “ELENCO POLIZZE”, presenta i dati dell’azienda e I’elenco delle polizze appartenenti alla specifica

PAT.
INQIL

ISTITUTO ATTIVITA

Benvenuto/a Verdi Luigi

-4 Tomna alla Home

Menu principale

> DenuncialComunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni ISTAT
- CP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

> Guida di competibilita tipo Polizza -
Lavorators - Qualifica

ATTI E DOCUMENTI

ELENCO POLIZZE

COMUNICAZIONE SERVIZI PERTE SUPPORTO

/

Multiingua

> Tedesco

S~

Codice ditta Codice fiscale Sede LN.ALL

1234567 09876543021 Vicenza

Cognome & nome o ragione sociale Codice ateco

Bianchi S.r.l.

PAT Data inizio Data cessazione Comune Provincia
01.01.1976 Vicenza \
Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione
® DIPENDENTI INDUSTRIA 01/01/1976
Lavere accessorio (LOA)
ALTRO (1) Note

(*) Selezionare una delle opzioni previste. Per | seconda & obbligatorio compilare il campa "Mote”

CONFERMA INDIETRO

Centro Studi Castelli
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO

DI INFORTUNI SUL LAVORO

Circolare speciale n. 08
del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

N
l N ‘_\ l Cercanel porale E
ATITUTE: MATIOMALE 58 L ASICLEADIOR

"CONTRD Gl BTN DL Luahs
ISTITUTOD ATTIVITA ATT] E DOCUMENTI COMUMICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO
Bemvenuto/a Verdi Luigi
<« Torna slla Home ELENGO VOCI
Codice ditta Codice fiscale Sede | N.AIL
Menu principale 1234567 09876543021 Vicenza
* DenunciaComunicazions di - 8 3
= s Cognome & nome o ragione sociale Codice ateco
infortunic
s Archivio news Bianchi S.r.l.
Utilita
* Clazsificazione delle Professioni ISTAT
—CP201
» Riferimenti Mormativi
» Documentszione PAT. Data inizio Data cessazione Comune Provincia
> Guida di compatibilita tipo Polizza - N
e s e 004400000 1.01.1976 Vicenza \
Multilingua
* Tedesco
Polizza Settore Data inizio Data cessazione
DIPENDENTI INDUSTRIA 01011576

Voce SillAsh Selezione

121 &

9123 #

AITRO #

Scelta la “Voce”, sara caricata la pagina con la prima sezione utile e necessaria da compilare, ossia quella del datore di lavoro.
J

Centro Studi Castelli
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

* [ dati del datore di lavoro sono suddivisi in 3 sottosezioni:
1. Anagrafica: dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
2. Unita Produttiva: contenente i dati relativi all’unita produttiva;
3. Corrispondenza e pagamenti: contenente dati relativi sia all’indirizzo presso cui I’Istituto potra inviare la corrispondenza,
sia alle eventuali ed alternative modalita di pagamento dell’indennita di inabilita temporanea al datore di lavoro (Art. 70
D.PR. 1124/65).

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUMICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTD
Bervenuta/a  Verdi Luigi
4 Toms slla Home
Codice dita PAT
e 1234567 004400000
Menu principale
S Deruneialt i easione i Copgnome & nome o ragiens sociale
infortunic Bianchi S.r.l.
* Archivio news.
Menu sezioni
» Datore di lavono
» Anagrafica - . p—
Nuova denfcom on line Denfcom in Denlcom off- Denlcom Ricerca certificati
lavorazions line: invizte medici
Utilita
¢ Classificazione delle Professioni ISTAT d )
e DATORE DI LAVORD - ANAGRAFICA | Guida a2 pagina
» Riferimenti Mormativi
¥ Doammenkzione * campiobbligatori
> BGuida di compatibilita tipo Polizza - Codice fiscale
Lavorators - Qualifics sssicurativa 09876543021
Multilingua Cognome e nome o ragione sociale
S Tadescs Bianchi S.r.I.
Codice ditia Pesizions assicurativa tamitoriale
1234567 004400000
Tipo polizza Settore attivits
DIPENDENTI INDUSTRIA
Hoce o itk MODIFICA POLIZZA E/0 VOCE TARIFFA
w123
Nazione
ITALLA
Comune Provincia CAP ASL*
Vicenza Vi 36100 | Vicenza v |
Indirizzo della sede lzgale
Via dell'Industria, n. 10
Indirizze PEC della sede l=gale comunicate al Repistro Imprese
Indirizzo E-MAIL delis sede legsle -]
bianchisrl@pec.it
Prefissa int. * Telefono della s=de legake *
+20
INSERISCI CANCELLA
. J
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

* A seguito della corretta e completa compilazione della sottosezione “Datore di lavoro — Anagrafica”, viene automaticamente
proposta la successiva “Unita Produttiva”.

* La lista delle unita produttive dell’utente ¢ caricata automaticamente nel menu a tendina del campo “Unita produttiva in cui
opera abitualmente il lavoratore” in base alla P.A.T. precedentemente selezionata in “Elenco P.A.T.” e gia associata a ciascuna
unita produttiva tramite 1’applicativo online “Dichiarazione Unita Produttiva”.

« Nel caso in cui non si volesse dichiarare I’Unita Produttiva, si dovra selezionare dall’elenco “UNITA PRODUTTIVA NON
DICHIARATA” e successivamente il pulsante “Inserisci”.

I N n I L Cerca nel portale E

STTILTS MATIONALL PN AN SATIONS

ISTITUTO ATTIVITA ATT! E DOCUMENTI COMUMICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Bermvenuta/a Verdi Luigi

4 Toma slla Home

Codice ditia PAT M. Denuncia
B 1234567 004400000
Menu principale

z ey 2 Cognome & nome o ragione sociale
+ DenunciaiComunicazions di

infortunic Bianchi S.r.l.
+ Archivio news.

Menu sezioni

> Diatore di lavers
» Anagrafica

L s Nuova denfcom on line Den/com in Denfcom off- Den'com Ricerca certificati
gt A nid lavorazions lin= inviste medici
Utilita - /
| DATORE DI LAVORO - UNITA PRODUTTIVA | Buida alis pagina

» Classificazione delle Professioni ISTAT
—CP2011
* Riferimenti Mormativi * campi obbligatori
» Documentazione
b Guida di compatibiltd tipe Polizza - Unit3 produttva in cui opera abitualmente il laveratare =
Lavoratore - Qualifica assicurativa SEDE -
Multilingua Mazionz
» Tedesco ALY

Comune Provincia CAP ASL*

Vicenza \ 36100 VI105

Indirizze dell'unitd produttiva in cui opera abitualmente il laveratore
Via dell'Industria, n. 10

Indirizzo E-MAIL delfunita produttiva Indirizzo PEC dellunits produttiva

bianchisri@pec.it

Prefisza int. Telefono dell'unitd produttiva

INSERISCI CAMNCELLA
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

( )

* A seguito della compilazione della sottosezione “Datore di lavoro - Unita produttiva”, viene automaticamente proposta la
successiva “Corrispondenza e pagamenti”.

INQ\IL T ]
ETJ ATTIVITA ATT E DOCUBMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO EsCl
Berverurada Verdi Luigi o My Home
-« Toma alla Home
Codice atia PAT N. Denuncla
RS 1234567 004400000
. DenunciaiCoeunioazions dl Cogname & name o ragione sociale
EImiE Bianchi S.r.l.
3 Archivio news
Menu sezioni
» Dwbore di lavom
= e
¥ Uiolth produtiva Muova denoom an lina Dendcom In levorazione Oenicom offHine DOenicom inviate FRicerca certficat medic
» Comspandenza /
& pagament! . - - - o
P DATORE DI LAVORD - CORRISPONDENZA E PAGAMENTI | ‘Gulde le pagine
* Ansgrafioa
= campl chbligsion
Utiits INDIRIZZO PER LINVIO DELLA CORRISPONDENZA
= ;’;’:mm“* Reciceion| EERRE {provimdiment], = istrufiod, sssegnl reisthd Sls pextes o itorunia]
» Fiferimend Nommathl Nazan=
» Documentazions ITALIA COFW\ DA SEDE LEGALE COPIA DA UNITA PRODUTTTUA
* Gukiadl compefbiEs Hpa Pellzzs -
Lavarascrs - Gualfics assicumtia Praunaa-
.Vlcenza ) ul
Mulhilingua S
o gomue- oo
|Vicenza < [3e100 .|
ve pemm nvee=-
dellIndustria, n. 10 |
Indinzzs E-MAL Indiizzo PEC
: o — [ bl-arTc;lsrl_@peT_-__. w comunicatn s Reghsin Impress
Repert uice  contirs 1 o eotusimeniz oper | levareore pressbs (S0ctreient
i_Ofﬁcina meccanica |
Lavereztine svaks defezimdeiamm.ne (ressima 130 camt=n - .
E_'_I'rasgorto clterzi di merce I
LA SOMMIA, DOVUTA FER LINDENNITA DI INASILITA TEMPORANEA AZECLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAYCRATORE
L]
BE IL DATORE 01 LAVORD HA OTTENUTD DA PARTE DELLTNAIL L' AUTORIZZAZIONE AD AMTICIFARE LE INDENMITA DI INABILITA
TEMPORANEA ASS0LUTA A1 SEMEI DELL'ART. 70 D.PR. 12465 exm @, IL RIMBORED POTRA AWWENIRE COM:
[ wegls postmie’sssagn drooiene
(umbdn sok par import] men supedod & il sur el sersl deifed 12 comma 2. Lagge n 294204480 0 vaglis/sssagno sark Incinats
aFindiizzn par Mevio dells comspandesza)
[0 =coreditn su cic bancado o posiale o akro sirumenio sietironico di pagamenio dotato di codice IBAN
Codice IBAN
Pazse Cim Eur i ASl CAE Cono comente

* E possibile indicare, come indirizzo presso il quale ricevere la corrispondenza inviata dall’Istituto, quello della sede legale
oppure dell’unita produttiva precedentemente scelta nell’apposita sottosezione oppure un indirizzo diverso da entrambe.

* Nel caso in cui si sia scelta “UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA” nella sottosezione “Datore di lavoro - Unita pro-
duttiva”, il pulsante “Copia da unita produttiva” sara disabilitato.

* Attenzione: il pagamento dell’indennita di inabilita temporanea assoluta viene normalmente erogato al lavoratore con pa-
gamento localizzato. Nel caso in cui, invece, il datore di lavoro possa usufruire dell’art. 70 D.P.R. 1124/65, dovra scegliere
una delle due forme di pagamento proposte, ossia tramite vaglia postale/assegno circolare oppure accredito su c/c bancario/
postale.

| J
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

( 1
» Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Datore di Lavoro, nel “Menu sezioni” appare quella

relativa ai dati del lavoratore e suddivisa in due sottosezioni:
1. Anagrafica: dati anagrafici del lavoratore;
2. Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del dipendente infortunato.
* La sottosezione anagrafica interessa tutti i dati anagrafici del lavoratore che ha subito I’ infortunio.

INQIL =

ISTTUTO  ATIMITA  ATTIEDOCUMENTI  COM IONE  SERVIZIPERTE  SUPPORTO

Benveruto/a Ver

« Torna alla Home
Codice ditta PAT. N. Denuncis
1234567 004400000
Menu principale
Cognome & nome o ragione socisle
> DenuncialComunicazione di
infortunio Bianchi S.r.l.
> Archivio news,

Menu sezioni
> Datore dilavoro

¥ Aogmmeaid Nuova denfcom ontine  [JESCIEEC] o medici

> Unita produtiva ./ /

> Comispondenza

e pagamenti LAVORATORE - ANAGRAFICA Guida ala pagina

> Lavoratore
> Anagrafica

* campi obbligatori

Utilita Codice fiscale

)G el Profession Treswraererzcrion |

Lo

» Riferimenti Normativi Cognome * Nome *

B Rossi | [ wario ‘
> Guida di compstibilita tipo Polizzs -

Lavoratore - Qualifica assicurativa Cittadinanzs Sesso * Stato civile

[ mauana O [w v [cmeeme

Muttiingua

Data di nascita (ggim Data decesso (ggimmiasas)

= 12 105 ioe7 = LI e

Stato di nascita *

[maua -]

Provincia di nsseita *

Mant

Gomune dinascita ~

Comune di nascita *

| Castel Goffredo - ‘

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

Italia - ‘

Provincia *

| Mantova - ‘

Comune *

| Castel Goffredo b ‘

CAP* ASL*

|36|00 = ‘ ‘ = ‘

\ia, piazza, n.civico ecc. *

| Via, Monte Bianco, n. 12 |

INDIRIZZO DI DOMICILIO
[Compilare solo se diverso da residenza)

Nazione
| ~]

Via, piazza, n.civico ecc.

Da compilare solo in caso di del a i propri dati personali allINAIL, con le modalita e per le finalits
strettamente connesse alla gestione della pratica di infortunio; l'indicazicne di almeno un numero di telefono potra consentirne una pil
tempestiva istruttoria.

Prefisso int. Telefono abitazione Prefisso int. Telefono cellulars [] Dati non
o= | | | | |
Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC

INSERISCI

& J
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

( 1\
* La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi al rapporto di lavoro dell’infortunato.
* Per maggiori informazioni, riguardo le previste compatibilita tra le tipologie elencate ed il tipo Polizza gia selezionato, ¢
possibile consultare nel menu “Utilita” la ‘Guida di compatibilita tipi Polizza-Lavoratore-Qualifica Assicurativa’.

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Bemvenuto/a Verdi Luigi

4 Torna alla Home
Codice dita PAT N. Denuncis
1234567 004400000

Menu principale

= S o Cognome e nome o ragions sociale
» DenuncialComunicazians di 4 4

infortunic Bianchi S.r.l.
» Archivio news

Menu sezioni

» Datare di lavoro

» Anaprafica
Nuova denfcom on line Den/com i Denjeom off- Denlcom Riearca certificati

Unita produttiva .- lavorazions line invists medici

» Comispondenza

& pagamenti
* Lavoratore / Guida alla pagina
» Anagrafics LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO |

> Rapporte di lavoro
» Decerizione dell'infortunio

* campi obbligatori

» Luogo evento
Studente Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutzla INPS in case di malattis comune *
Utilita O si Mo & O S0 Ne O S0 Ne Si00 Mo
» Classificazione delle Professioni ISTAT Tipologia di lavoratore *
—CP2011
DIPENDENTE -

» Riferimenti Normativi
* Decumentazicne Tigologia di contratio *
» Guida di compatibilita fips Polizza -

e s Bl e fem e e b INDETERMINATO A TEMPO PIEMO -
Dista assunziones (gg/mm/azas)
Multilingua ]
- o |4 1 |4 2m7 |6
» Tedesco )

CCML - Settore lavorative CHNEL *

TRASPORTI -

CCML - Categoria CNEL *
AUTOTRASPORTO E SFEDIZIONE MERCI (CISAL) -

Qualifiza assicurativa *

OPERAID -

CLASSIFICAZIONE DELLA FROFESSIOMNE

RICERCA PROFESSIONE

Vore professionale ISTAT *

CAMIONISTA VISUALLIZZ A NOMEMCLATURA E CLASSIFICAZIONE

INSERIS CANCELLA

* Classificazione della professione:
.. ricerca professione - pulsante che attiva la ricerca delle “Voci Professionali Istat”;
.. voce professionale Istat - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa ricerca effettuata tramite il
tasto ‘Ricerca professione’;
.. visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che attiva la visualizzazione della struttura classificativa dei 5 livelli
dai quali deriva la relativa “Voce Professionale Istat” scelta e visualizzata nel campo.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

( Y
» Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Lavoratore, nel “Menu sezioni” appare la sezione

“Descrizione dell’infortunio” che € composta da quattro sottosezioni:

1. Luogo evento: dati relativi al luogo in cui si € verificato I’evento che ha causato I’infortunio;

2. Dati evento: dati relativi alla data dell’evento, alla conoscenza dell’accaduto da parte del datore di lavoro ed ai relativi
certificati medici;

3. Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche dell’infortunio;

4. Pubblica Sicurezza: dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

INQ\IL i &
e L

ESTI

Benvenufods Verdi Luigi & My Home

- Toma alla Home

Codice ditn RAT N. Denuncia
e 1234567 004400000

Menu principale

. DenunelaiComunipazone dl Cognome & name & ragione sociake

Inartunia Bianchi S.r.l.

* Anchivio neus

Menu sezioni
* Datore gl lavorn

* Anegrafica .
» Unith produtien Muova dendoom on fine  EECRECI PSS ER Y Denicom aftine Dencom bwizte Ficerca cerficetl medicl
» Cormspandanza /

e | DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUCGS EVENTO | Guis 2iz pagina

* Lavomtor
* Anngrafics .
¢ Rezporcdl mvorn o
* Descrizione delinfortunic

- camal copigearn

* Luoga evanto LINFORTIUNIO £ ANENUTD
* Dafl evento Lunga deifeveniadocalts el lavor/Unitd produttve imassima 130 caratter) ©

imodiicers se diverss de quelia gt inseria nells SEZICNE DATORE DI LAVORT)

LHilits Sede - Deposito automezzi

* CimesMoazioce deie Profession| STAT

—CPIoH

+ Fiferimass Mormstl P

* Decumentazicne [ mavia - |

* Bukimdl compaEbiks Hpo Polizzs - o

Lavorasors - Cusifics sssicunthe
Frovincis +

ot v |

Multilingua | Vicenza (VI) ~|

* Tedesco
Comune “
[ ]
| = |
AP AsL
I'__—l B o
| ] | |
Inditzzc -
i'""_"_ L e —| CANCELLA LUOGO EVENTD
Infartunis in tars < @ mcidents £on mezzo O traspoeta +
O 80 Me O EBIFE Mo
Tieo dl Incidents

mcidents stradals [ Incdents Ssrvsnia ] incdents sereo [ Inddente navaie [ Ak

Fresso sirs mziends © Codice fiscale mis aziends

O sIm Ne ! i

DenaminazionzRagions sociaks aitm aznends

In regime dl appatio, subappaito o atra fomma di lavers per como di terzl
O 80 Me

w G

* I dati del luogo dell’evento vengono automaticamente impostati con i corrispettivi gia inseriti e salvati nella sottosezione
“Datore di lavoro - Unita produttiva”.

* Se I’evento si ¢ invece verificato in altra sede, ¢ possibile eliminare i dati presentati a video tramite il pulsante “Cancella luogo
evento” in modo da inserire quelli corretti e necessari.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

' 3\
La sottosezione “Dati evento” riguarda tutte le informazioni relative alla data dell’evento, alla conoscenza da parte del datore
di lavoro dell’accaduto ed ai relativi certificati medici.

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI

Benvenuto/a Verdi Luigi # My Home

-« Torna alla Home
Codice ditta PAT M. Denuncia
1234567 004400000
Menu principale

= S = Cognome & nome o ragione sociale
> DenunciailComunicazione di

infortu;
> Archivio news

Bianchi S.r.l.

IMenu sezioni

> Datore di lavoro

» Anagrafica
< . Nuova denicom o Denfcom in lavorazions Den/com off-ling Dendcom inviate Ricerca certificati medici
> Unita produttiva .~ /

» Corrispondenza

€ pagamenti | DESCRIZIONE INFORTUNIO - DATI EVENTO
> Lavoratore

» Anagrafica

> Rapporto di lavoro * campi obbligateri

> Descrizione dellinfortunio Data evento (gg/mmiassa) * Ciorno festive * Alle ore (hh:mm) *
» Luogo evenis =

Guida alla pagina

T Tl 1 [0 Sif No r i
| N | || ¢
5 oot cvertn EN EN EIN [0 ffl |
» Cause e circostanze Durante quale ora di lavoro (1° - 2° ecc.} * Durante il turno di notte *
" & ‘ O SifG No

Utilita

| i B
s Classificazione delle Professioni [STAT L'infortunato ha abbandonata il Isvero
- GP2011 Sid No

Riferil iti Mormativi
LU T Data di abbandeono lavoro (go/mmfaasa)

> Documentazione T 4
[28 |1 11 [i] 2007 |em
=8 Bl

> Guida di compatibilita tipo Polizza -

Lavoratore - Qualifica assicurativa
Il datore di lavoro era presente? *

O Simg No
Multilingua
Se no, ritiens che la descrizione riferita risponda a veritd?
B Sil] No

> Tedesco

Se ha risposto no, perché? (massimo 200 caratteri)

Data in cui il datore di lavoro & venuto a conoscenza del fatto (gg/mmisasa) *

———
1" |/ 2017 (B8
el | RS

DATI GERTIFICATI MEDIGI DA CUI SCATURISCE L'OBBLIGO DI DENUNGIA Al SENSI DELL'ART. 53, D.PR_30/06/1865 N 1124 e s m.i
a

PRIMO CERTIFICATO MEDICO

Identific ativo certificato * Data di rilascio (gg/mm/aaaa) *
| 1234 [28 |+ n |1| 2017 |g8
L= (S| S || Al

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificate medico dal lavorstore (gg/mm/aaaa) *

& 1
1 (7| 2017 |
| | |._Ja

[] Prognosi riservata % Malattia infortunio &

Data inizic del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa)

LW [ e

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Identificativo cerificato Data di rilascio (gg/mmiaaaa)

1) ) 5]

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificate medico dal lavoratore (gg/mm/iaaaa)

! I =]
Data inizio del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa) Data fine del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa)
! i =] i 1 B

INSE | CANCELLA

Cliccare sul pulsante “Inserisci” per procedere con la compilazione.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

e )
La sottosezione cause ¢ circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione dell’evento infortunistico.

I N C\ I l Cerca nel porale m

ISTTIUTO ~ ATTIVITA ~ ATTIEDOCUMENTI  COMUNICAZIONE ~ SERVIZIPERTE  SUPPORTO EsCl

Benvenuta/a Ve Luigi # MyHome

« Toma alla Home
Codice ditta PAT N. Denuncia

S 1234567 004400000
Menu principale

e Cognome & nome o ragions socisle
infortunio

> Archivio news

Bianchi S.r.l.

Menu sezioni
> Datore di lavoro

> Anagrafica
S [PPSR Dencominlavorazions  Denicom offling Denlopeminviate Ricerca cerfiicati medici
> Unité produtiiva ./ /

> Comispondenza

B | DESCRIZIONE INFORTUNIO - CAUSE E CIRCOSTANZE | Guida alla pagina
> Lavorstore

> Anagrafica

> Rapporto dilavoro * campi obbligatori

> Deserizione dellinfortunio

> LUgo evento DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO:
L ¢ Tinforturio? 5
> Cause e circostanze desc i jats dell cause anze anche con riferimento alle misure di igiene & prevenzione)

MENTRE CONTROLLAWA IL TELONE SUL CASSONE, S1 E DISTRATO E HA MESSO UN PIDE IN FALLO PER NON CADERE.
Utilita

> Classificazione delle Professioni ISTAT
—CcP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

IN PARTICOLARE:

> Guida di compatibilith tipo Polizza - o n e = et oS0 e

e e Indicare il Iuogo di lavoro, es. el cantiers nUOVa costruzions, nel cantiere di ristrutturazione, nel magazzing, in strads, in galleria, in officing,
su un barca, nells stalla, nel campo, nel bosca:(es. in sala macchine, in coperta, sul moio)

Multiingua NEL DEPOSITO AUTOMEZZ!

> Tesesco
Che tipo di il >
Indicare Fattiviti . es osinzi 3 vecehio, pulizia, conduzions mezzo i trasporto, trattamento
del temeno, sllevamento ittieo { es.lavoro di tipo ittico, pesea, puiizia di local ispezione i

CONTROLLO DEL TELONE SUL GASSONE DEL GAMION,

Era il suo lavoro consueto? *
[ SiEm Mo

Al momento delinfortunio che cosa steva facendo in particclare il lavorstors? (massimo 150 caratteri) *

Indicare Fafivita specifica, es. sollevava un carica, saliva le stale, usava il martello, stava guidsndo il camion, arava il campo; specificare
Iaddove presente futensile/atirezzo che si stava uilizzando (es. i carico, le scale, il martello il camion, il campo, lanciava la cima di
omeggio, saliva le scale)

CONTROLLO DEL TELOME SUL CASSONE DEL CAMICN.

Che tosa & successo i i cuié uto Finfortunio? (massimo N
Indicare evento causa dellinfortunio, es. si & rotto il cavo, ha perso il controlla el mezzo, & scivolato dalla scala, ha fatio un gesto

laddove presente il cavo, il mezz0, Ia scals, nessun oggetto, si & rotto il cavo, ha
perso Fequilibnio)

MOVIMENTO NON COORDINATO. PIEDE IN FALLO. 51 E' AGGRAPPATO CON LA MANO.

In conseguenza di cib, che cosa & avwenuto al lavorstors? (massimo 120 caratteri)

Indicare il moda in cui la vittima si & infortunata, es. shack elettrize, schiaceialo dal mezzo di trasporto, caduto el sudlo, punio da insetio,
sforzo fisico; specil presents logg lesione (es. sleticita. il mezzo di trasporto, il suolo, linsstto, nessun
0ggetio)

PERDITA DI EQUILIBRIO.

Se linfortunio & avvenuto per ceduta dallslto, indicare I'altezza in metri

Natura delia lesione * Descrizione aitra natura delia lesions
| LUSSAZIONE, DISTORSIONE DISTE . |

Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione

SPALLA SINISTRA » ‘

 Natura della lesione - contiene 1’elenco delle tipologie di nature della lesione previste dall’Istituto. Se selezionato “Altro”, il
campo “Descrizione altra natura della lesione” diventa editabile e deve essere obbligatoriamente valorizzato.

* Descrizione altra natura della lesione - il campo diventa editabile e obbligatorio se nel campo “Natura della lesione” viene
selezionato il valore “Altro”.

* Sede della lesione - contiene 1’elenco delle tipologie di sedi della lesione previste dall’Istituto. Se selezionato “Altro”, il
campo “Descrizione altra sede della lesione” diventa editabile e deve essere obbligatoriamente valorizzato.

* Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo “Sede della lesione” viene
selezionato il valore “Altro”.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

'd )
La sottosezione mostra i dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza in occasione di infortunio lavorativo.

ISTITUTD ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

BEMVENUTO/E Verdi Luigi

4 Torna alla Home
Codice ditta PAT N. Denuncia
1234567 004400000

Menu principale

: S 4 Cognome e nome o ragione sociale
» Denunciz/Comunicazione di g g

infortunic Bianchi S.r.I.
* Archivio news

Menu sezioni

> Datore di lavoro
» Anagrafics

i r Nuova denicom on line Dencom in Den'com off- Denicom Ricenza certificati
» Unita produttiva laworazions linz inuistz medici
» Commspendenza
& pagamenti
? Lavoratore DESCRIZIONE INFORTUNIG - PUBBLICA SICUREZZA | Guida aks pagina

» Anaprafica -

> Rapperto di lavoro
» Deccrizione dellinfortunio * campi obbligatori
Luopgo evento

Bl rntol 7 DATI PER L'AUTORITA DI PUBELICA SICUREZZA (art. 54 dp.r. 1124065 e s.m.i. ) &

>
>
> Cause e circostanze [1 Le informazieni relstive ai campi obbligatoni non compilati non sono disponibili
>

Pubblica sicurezza

Utilita La lesione ha provocatn Is more? * Sembrs poterls provorare? *
s ClassHicazione delle Professioni ISTAT O Sig MNe [ Sigg Mo
—CP2011

Sembra pofer provocare uninabilitd permanente assoluta o parziale? *
o si No

> Riferimenti Mormativi

* Documentazione

E I i ibilita ti i - x e - P
S cnmpg!lbllna m F‘O_Ima Quanti giorni i presume che possa durare linabilita temporanea al lavoro? *

Lavoratore - Qualifica assicurativa

20
Multilingua Entro quanti giomi si ritiene che sia possibile conoscers Fesito definitvo? *

* Tedesco 20

Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio: (massime 300 carateri)

| NESSUMA.

La comunicazione della Direzione Termitoriake del Lavero - Senvizio [spezione del Lavaoro circa |a data e il luogo dellinchiesta di cui allart. 57
dop.r n. 1124085 e s.m.i. & deve esserz inviata al datore di lavere, afinforiunate o ai suei superstiti (indicare nome, cogneme,
residenza) (massime 300 caratberi)

INSERISCI CANCELLA

Compilata la sottosezione e cliccato il pulsante “Inserisci”, le operazioni obbligatorie sono terminate ed ¢ infatti gia di-
sponibile il “Menu invio” con le funzioni “Allegati”, “Anteprima” del modulo, per effettuare il controllo dei dati inseriti, ed
“Invio denuncia”.

Pagina 18
Centro Studi Castelli RIPRODUZIONE VIETATA Centro Studi Castelli




ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

( )
* Terminate le operazioni obbligatorie con la compilazione della sezione “Descrizione infortunio”, 1’applicativo propone a

video la sezione “Dati retributivi”, la cui compilazione ¢ comunque consigliata anche se opzionale.
* Selezione il tipo di retribuzione dal menu a tendina.

oo e [a]

ATTIEDOCUMENT  COMUNICAZION SERVIZIPERTE  SUPPORTO Esal

# MyHome

4 Toma alla Home:
Codice dita PAT N.Denuncia
1234567 004400000

Menu principale

o e Cognome e nome o ragione socisle

infortunio Bianchi S.r.l.
> Archivio news

Menu sezioni

> Datore dilavoro

> Anagrafica
2 Muova denicom on ine Ricerca
> Unith produtiva -

> Comispondenza
& pagamenti - .
> Lavoratore v E possibile proseguire con la compiazione delle sezioni opzional o efietiuare finolro dal menu invio

> Anagraia o
e iem DATIRETRIBUTIVI -OPZIONALE | Guida alla pagina

> Deszrizione definforturio

> Luogo evento * camp obbligatori
> Datievento
5 oami £R LAD: ONE DELLA RETRIBLZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
> Catse e ciostanze /
> Pubblies seurezza ./ LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI Dl ANZIANITA, ECC...) E COMPUTATA SU BASE:
. 5
Datiretributivi (opzionale) e
> Testimoni (cpzionsle)
v —
Menu invio
> Alegati
> Anteprima

> Invio denuncia

CANCELLA

Utilita

> Gassifcazione dele Professioni ISTAT
—ceoot

> Riferimenti Normativi

> Documentszione:

> Guida & compatibit tpo Poiizza -
Lavoratore - Qualiica assicurativa

Compilare con i dati ricavati dal Libro Unico del Lavoro del dipendente infortunato e dal C.c.n.l. applicato al rapporto di lavoro.

E— R

> Datore di lsvoro

> Anagraica .

5 MNuova denfcom on line. Denfoomin Denlcom off- Denfcom Ricerca certiicati
U lavorazions ine inviate. medici
> Corrspondanza

e pagamenti /
> Anagrafica
> Pubblica sicurezza Tipo retribuzione® Importo®
> Datretibustiv fopsionsie] e a3 | ES

* campi obbligatori

LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZUANITA, ECC.} € COMPUTATA SU BASE

> Veicoli a motors fopzionals)

VARIAZIONE DELL NEI 1566, LADATA DELLINFORTUNIO
Menu invio Data everto
3 Alegat Ten1017
+ antzorms
S Rerbuzions mensileimensiizzata par & Data nzio del variazione:
i —
Yire ELSMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIEUZIONE RIFERITI Al 15 GIORN| FREGEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO
e Imgorto lvoro strzerdinario Imporio festivi cadei di domenica

> Documentazions

> Buida di compatibili tipo Polizza -
Lavoratore - Quafica asskurativa

Importo prestazioni in natura. viee & alloggio Imports disris - trasiens

. rasporto, festvss eec
Multiingua P

> Tedesco 1

trasformate in

I

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE

Tredicesima mensilt (%) cppure
Premio di produzione (%) cppure
Frie, festhita e riposi compensati trasfermatiin fese (%) cppure
L1 1]

Altra mensiits sqgiuntive (') appure

CIC

Cliccare su “Calcola” per eseguire in automatico il calcolo dell’indennita temporanea.
|\ J
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO

DI INFORTUNI SUL LAVORO

Circolare speciale n. 08
del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

ISTTUTO  ATTMITA  ATTIEDOCUMENTI  COMUNICAZIONE ~ SERVIZIPERTE

Benvenut: di Luigi

-« Toma alla Home:

Coace dits
X 1234567
Menu principale

Cognome & nome o ragions sociale
Bianchi S.r.l.

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Menu sezioni
> Datore i lavoro
> Anagrafica
> Unité produttiva
> Corispondenza
& pagamenti ./
> Lavoratore
> Anagrafica ./
> Rapportodilavoro
> Descrizione delfinfortunio
> Luogo evento
> Datievento
» Cause s circostanze

> Pubblica sicurezza - /
S s
> Testimoni (opzionale)
INSERISCI INDIETRO

> Veicoli a motore (opzionale)

Nuova denicom on fine  [SSHESWIERSEERS

DATI RETRIBUTIVI - IMPORTO CALCOLATO

TEMPORANEA RISULTA ESSERE:

Menu invio

2 Allegati

> Anteprima

> Invio denuncia

. Invio Denuncia
Utilita

> Classificazione delle Professioni ISTAT
—Ccr201

> Rifefimenti Normativi

> Documentazione:

> Guida di compatibilit tipo Polizza -
Laverstore - Qualiica assicurativa.

LA RETRIBUZIONE GIORNALIERA BASE PER IL CALCOLO DELLA INDENNITA €

Cercanel portale

SUPFORTO

N. Denuncia

004400000

Denicom off-ine: Denfcom inviate

ESCl

# MyHome

Ricerca ceriificati megici

¢ Cliccare sul pulsante “Inserisci” per procedere con la compilazione.

« I1 “Menu sezioni” presenta inoltre le sezioni facoltative “Testimoni” e “Veicoli a motore” eventualmente da compilare.

* A seguito del completamento della sezione “Descrizione dell’infortunio”, ovvero di tutti i dati obbligatori richiesti, appare il

“Menu invio” composto da tre possibili funzionalita:

.. allegati: consente di inviare, contestualmente alla denuncia, due file in formato PDF;
.. anteprima: visualizza il modulo in anteprima per effettuare la verifica dei dati inseriti prima dell’inoltro;
.. invio denuncia: permette il vero e proprio inoltro della denuncia/comunicazione.

INQIL

SRS

ATTIVITA

ISTITUTO ATTIEDOCUMENTI  COMUNIC E  SERVIZI PERTE

Benvenuto/a

« Torna alla Home
Codice ditia
1234567
Menu principale
Cognome < nome o ragione sociale

Bianchi S.rl.

> DenunciaiComunicazione di
infortunio
> Archivio news

Menu sezioni
> Datore di lavoro.
> Anagrafica v~
> Unita produtiiva

> Gorrispondenza
& pagamenti -
> Lavoratore

(TP SRS Dcnicom in lavorazione

INSERISCI ALLEGATI PDF

> Anagrafica

> Repporto dilavero v Selezionare il fie

Cerca nel

SUPPORTO

M. Denuncia

004400000

Denicom off-ine Denlcom inviate

> Descrizione dellinfortunio

Nesst

x|

> Luogo events
> Dati evento
> Cause e cirtostanze
> Pubblica sicurezza
> Daii retribuivi (opzionale) v/
 Testimon (gziorsle)
> Veicoli a motore (opzionale)

Menu invio

> Allegati

> Anteprims

> Invio denuncia

Utilita

> Classificazione delle Profession ISTAT
—ce2ot11

> Riferimenti Normativi

> Documentszione

portale

Ricerca certificati medici

Guida alls pagina

Centro Studi Castelli
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 2 (segue)

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PERTE SUPPORTO

Benvenuto/a Verdi Luigi

4 Torna alla Home
Codice ditta PAT
1234567 004400000

z

. Denuncia

Menu principale

. R Cognome & nome o ragione socizle
> Denuncia/Comunicazione di
infortunio Bianchi S.r.

> Archivio news

Menu sezioni

> Datore di lavoro

> Anagrafica . % .
2 Nuova denicom on line  [EELEE RUE R RS Denicom oft-line Den/com inviste Ricerca certificati medici
> Unita produttiva o

> Corrispondenza
& psgamenti INVIO DENUNCIA Guida alla pagina
Lavorstore

> Anagrafica »

* campi obbligatori
> Rapporto di lavoro

> Descrizione dellinfortunio
A IL SOTTOSCRITTO
> Dati evento

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.

< Datore di lavoro Delegato del datore di » Mandatario del datore di Delegato del mandatario
» Cause e circostanze T i
> Pubblica sicurezza
> Dati retributivi (opzionale)
Cognoms = Nome =
» Testimoni (opzicnale)
> Veicoli a motore (opzionale) ViERE e
Codice fiscale * Mato a
Menu invio VRDLGUA44PO7C118R CASTEL GOFFREDO
> Allegati
5 Anteprima Data di nascita
> Invio denuncia 07 ; 09 ; 1944
L Indirizzo
Utilita
Via Rubini n. 23

> Classificazione delle Professioni ISTAT
- cP2o1t Comune Provincis cap

I PR e Castel Goffredo MN 46042
» Documentazione

> Guida di compatibilits tipo Polizza - Telefono *
Lavoratore - Quallfica assicurativa r ‘

Multilingua Cota=els AL Indirizzo PEC
3 Tedesco ‘ INFO@INFO.IT | | INFO@PEC.IT |
DICHIARA

- di rendere la presente DenuncialComunicaziene di infortunio ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/85 & s.m.i) e del tu. Sicurezza (dgs. n
£1/08 & 5.m.i.) in qualits di datore di lavero dellinfortunato ¢ su delega o mandato dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta
gellINAIL). conferiti per lo svolgimento degli adempimenti ni confronti delllstituto i sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per I

sottoscrizions del presants documento composto din. pagine, intlusa a presente:

- di essere il titolare del trattamentc dei dati, fomiti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (dIgs. 196/2003 & s.m.i). ovvero
s0ggetto in possssso di delena o sutorizzazions rilascista dal titolare del trattamento, che si impegna ad ssibirs su richisst delfINAIL

- di essere consapevole: in qualita di datere di lavoro, delle responsabilita civili & penal alle quali andré incontro nel caso in cui | dafi fornti
con la presente Denuncia/Comunicaziene di infortunio non sianc rispondenti 2 verita; ovwero in qualita di delegato o mandatario del datere di
lavoro, delle responsabilita civili & pensli slls quali andra incontro in case di msncata corrispondenza tra | dati fomiti con Ia presents

Denuncia/Comunicazicne di infortunio & quanto dichiarate dal datore di lavoro, il quale resta in cani caso responsabils della loro veridicita.

Allsgati n

Note (massimo 300 caratteri)

Data

INSERISCI ALLEGATO PDF CONFERMA E INOLTRA

» Confermata ed inoltrata la denuncia/comunicazione, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio, che puo essere anche sal-
vata sul proprio pc tramite il pulsante “Ricevuta”. In essa, effettuato il controllo con il codice fiscale del lavoratore e quanto
inserito nei campi identificativo e data di rilascio del certificato nella sottosezione “Descrizione infortunio - Dati evento”, ¢
specificato se la denuncia risulta o meno associata alla certificazione medica pervenuta all’Istituto.

*» Essendo decaduto 1’obbligo per il datore di lavoro di inviare la denuncia alle autorita di Pubblica Sicurezza, con ’entrata in
vigore del D. Lgs. 151/2015 dal 22.03.2016, non ¢ piu presente il pulsante che permetteva di aprire/salvare il modulo PDF
contenente la denuncia/comunicazione compilata per la Pubblica Sicurezza.
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ADEMPIMENTI OPERATIVI IN CASO Circolare speciale n. 08
DI INFORTUNI SUL LAVORO del 12.02.2018

Esempio n. 3 Ricevuta di invio

( 1

INQIL

ISTITUTO MAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRS GLIINFORTUMI SUL LAVORS

RICEVUTA DI INVIO

La Denuncia/Comunicazione di infortunio é stata inviata correttamente ed é disponibile presso la Sede INAIL competente.

Non é stato possibile associare la denuncia alla certificazione medica pervenuta all Istituto

A seguito dell'entrata in vigore del DLGS 151/2015 decade I'obbligo per il datore di lavoro di invio della denuncia alle autorita

di Pubblica Sicurezza

Numero Denuncia-Comunicazione di infortunio

10450000
Codice Utente Data e ora invio Denuncia-Comunicazione Origine
VRDLGU44P07C118R 29 [ 11 | 2017 08 : 52 : 28 OFFLINE
Sede INAIL competente Telefono FAX
VICENZA 0444/990211
Comune Prov. CAP Codice ISTAT
VICENZA VI 36100 024116
Indirizzo Email Indirizzo PEC
VICENZA@INAIL.IT VICENZA@POSTACERT.INAIL.IT
Data evento (GG/MM/AAAA)
28 | 11 [ 2017
Cognome INFORTUNATO Nome INFORTUNATO
ROSSI MARIO
Codice Fiscale Nato a I (GG/MM/AAAA)
RSSMRA67E12C118M CASTEL GOFFREDO 12 | 05 ‘I 1967
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