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TUTTE LE GESTIONI
Compilazione nuova
Denuncia/Comunicaziong
di infortunio online.
Sezioni: bSttS LI IAAYS Ay OdzA 8§ LINBogAalz2 f
Datore di lavoro, IASPA(LJdzf & yGS WwWx9wLCL/! Q OKS 0O2yaSyil
40, Conto Stat®@7 RAIAGIG2d bSEES awS832tS RA O2YLA
Lavoratore, IASPA 3, - Datore di lavoro Corrispondenza e pagamenti/Corrispondenza (gest
91 conto Stato);
Descrizione - Lavoratoreg Anagrafica, nei dati di residenza e domicilio;
RSEEQAYT2NI( -5580NRT A 2y ScLR&d dvento;y F 2 NI dzy A 2
V1.18 |28/09/2018|57, Conto Statd.04 - Testimoni;

Testimoni, IASPA B8,
Conto Statdl16

Veicoli a motore, IASPA
81-82, Conto Statd 19
120

- Veicoli a motore
sono descritte tutte le specifiche sul funzionamento del pulsante

Menu Invio-Allegati, p.
171
Denuncia/Comunicaziong
offline ¢ IASPA pl84,
conto Stato p186

Aumentata a 1024 KB la dimensione accettata per ciascuno dei du
FftfS3aloAfA LISNIfQAYy@BA2 2yfAyS S

Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilitd in applicazione di provvedimenti giudizialégge n. 232/2016

DSai

A2yS L!{t!Y LREATTLF Wth[hb¢! w

V1.19

10/10/2019

Compilazione nuova
Denuncia/Comunicaziong
pp.32-33

Aggiornati i testi con nuovi inserimenti:
X[ QFNIo® m RStfF t£S58338S yod Houw RSH
commi 8687, ha esteso la copertura assicurativa Ir@ijia prevista per
volontari impegnati in progetti di utilita sociale dal decreto legge n. 90 d
giugno 2014 e per deteiti e internati impegnati in attivita volontarie
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del re
permesso di soggiorno dalla legge n. 208 del 28 dicembre Q@ill& nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratei di pubblica utilita i
applicazione di provvedimenti giudiziari.

X

X Deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo po
W+rh[hbe¢! wLQX fF @G¢ALRE23IAL RA [
6002yadzZ G NB Af F23tA2 a+h[hb¢! w
tipologiche): selezionato un tipo polizz RA BSNAR2 RI  Wxh
GALRE23IAS @QASYyS aoStal dzyl RSt
W5S8(iSydzizak AYGSNY I {2 0N yASNE
W{233SG4GA AYLISAYIGA Ay f{ lediprdiediRen
giudiziarict S33S Yy HoHkHAMc QX Y SRapportod
I @2NRPEY OASYS Y2aiNYr G2 dzy YSaal
scelta.

RAQ
St
2

Lavoratoreg Rapporto di
lavoro, pp47-48

IIAZNYIFGS €S NBI2ES RA O2YLMATf L]
f I @2 NI (2 NBVolontasioQL8dgei h.114R200Detenuto/internato o
straniero richiedente asilo Legge n.208/234Soggetti impegnati in lavori
pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudizideigge n. 232/201f
Gvdz- f ATAOL | aaa OdzNIVilantdios Legdel sNEBaal
Detenuto/internato o straniero richiedente asilo Legge n.208/20ppure
Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilitaapplicazione di provvedime
giudiziari¢ legge n. 232/20106 Ay ol asS Fttl O2N
fI Q92N 62NB¢ ao0Stidro S a+x20S LINRTF
Sono state quindi effettuate integrazioni nei restanti campi.

Dati retributivi, p66

Resta confermato che, nel caso in cui sia stata scelta la polizza VOLO&
aSTA2yS a5FGA NBGNAODziADBAE § RAA

V1.19

10/10/2019

Denuncia/Comunicazione
offline, p.178

Aggiornato il testo con nuovi inserimenti:
X[ QF NI m RSttt t£8338 yod Houw RSt
commi 8687, ha esteso la copertura assicurativa Ir@ijia prevista per
volontari impegnati in progetti di utilita sociale dal decreto legge n. 90 d
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Descrizione modifica

giugno 2014 e per detenuti e internati impegnati in attivita volontari
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del re
permesso di soggiorno dalla legge n. 208 del 28 dicembre &llad nuova
categoria di soggetti impegnatn attivita gratuite di pubblica utilita i
applicazione di provvedimenti giudiziari.

Utilita ¢ Guida di
compatibilita tipologiche
IASPA, 203

'3IA2NYF G2 At F23EA2 dxh[ hb¢!palizzh
Gxh[hbe¢!t wLé S £S8 GALRE23AS Rulortatio
Legge n.114/201Q DeteWuto/internato o straniero richiedente asilo LE(
N.208/201%) SSggadti impegnati in lavori di pubblica utilita in applicazion
provvedimenti giudizia legge n. 232/2018 ®

Tutte le gestioni: indicazioni per denunciare un infortunio per malattia da SARS2 (Covid19)

LyaSNrRG2 yStfl aSiazyS a45S5a0

indicazioni per denunciare un infortunio per malattia da SSRS2

(Covid19):
533 0NRT A2y S |ATTENZIONPer denunciare una malattia infortunio da CelRibasty
IASPA 61, Conto Stato p. [A Y@ SNANE yStf aSIABYEAdSDSYN
108, Agricoltura p147 Tt 3 | OO yNMahnttid infortL(@ibé\{ZLJQLJl\ﬁa’{s asyuas

I £ LINAY2 OSNUAFTAOFG2 YSRAOZZIG
5340NKT A2y&c|/tdzas S OAND2AL |Ayi S¢r R2LJ] Nau@
Dati eventoJASPA (56, RSt} 'f SéEAEYSs’V ,AS: A{YSRENR RS T e

V1.20 12/11/2020 | Conto Stato p112 SAREoVH ¢ Yy SA adz00Saaigir Ol YLA R

Agricoltura p152 Aggiornate anche le regole di compilazione dei campi citati:

. . A -daltFGaAL Ay T 2aildk & sSSAON
5SaONAI A2Y S¢ 51 & A S@S)/GQ?T Y2y
Cause e circostanze, IASP|  _ g p | i dzNJ RSt fI f Sarz2ySés a{$
p. 69, Conto State. 1151, yEddNI RSttt tSarz2y8¢e S 45857
Agricoltura p151 sottoa ST A2y S a5S8aoamideesy 8 AGAFNx

bStftQK2YSLI 38 Stftl RSydzyOal
relativa alle indicazioni citate.
Tutte le gestionic Accessai servizi online tramiteSPID, CNS, CIE

bdz2 @S RA&ALIZAATAZ2YA 3ISYSNFIfA
GNF YAGS tQdziat AT T2 RSt {A&aidsy

vi.21 03/02/2021 |Login, pl12 /' FNIF RQARSYy(dGAGE St SGGNBYAOL ¢
Inserito il nuovo testo esplicativo, eliminati i riferimenti al login tran
codice fiscale e password e aggiornata la figura del login.

Estensione della tutela assicurativa
a nuove figure di lavoratori e a nuove modalitad di esecuzione dei contratti di lavoro

nuova qualifica assicurativa

Gestione IASPRider,

Le disposizioni normative del novellato art. 47 del d.lgs. n. 81/2¢liliscono livelli minimi di tutela per i lavoratori autonomi ¢
svolgono attivita di consegna di beni per conto altrui, in ambito urbano e con l'ausilio di velocipedi o veicoli a mutoed!'dit.
47, co.2, lett. a), del codice della strada, di&ud.lgs. n.285/1992, attraverso piattaforme anche digitdicondo il citato art. 4
septies taliprestatori di lavoro sono soggetti alla copertura assicurativa obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le n

professionali prevista dal T.d.p.r. 1124/1965.

Il premio di assicurazione INAIL & determinato ai sensi dell'art. 41 del citato d.p.r. in base al tasso di rischio antéesplbadivita
svolta. Ai fini del calcolo del premio assicurativo, si assume come retribuzione imponibile, ai sensi ded@lrtd.B.r. 1124/1965
la retribuzione convenzionale giornaliera di importo corrispondente alla misura del limite minimo di retribuzione gioring
vigore per tutte le contribuzioni dovute in materia di previdenza e assistenza sociale, rapportataiadigeffettiva attivita.

Compilazione nuova

La copertura assicurativa per la tipologia di lavoratébe dzii 2 yeén
j dz £ A T A Ol Rides(a@rtA4Bdphes, il.lgg81/2085es.nd) § |

1° febbraio 2020LJISNJ OdzA = Ay Ol a2 RA AY3
FyGSOSRSydsS GrtsS REHGEZ At aradsy
0f200FydST F33aA2NYy+FGS 8 NB3I2E S

V1.21 |03/02/2021| Denuncia/Comunicaziong
p.31 [ I ydz2 @I | dzI f RidErAa®tl47alSa &M GdeNel (RAdD 13 &
prevista solo in caso giolizza®IPENDENGI Q&4 tariffa @721Q0 2 L
Q1210T RS@S SaaSNB NRaLISGGrG2 Af
PIPENDEN®IX  Tipologiad di lavoratore § Qfalifica d@ssicurativél
002yadzZ GFNB Af F23tA2 a5Lt9b59b
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GALIZE23A0KS0OY &St ST A2 yDIPERDEN®Y 20 Adp
GFNATFTI ORKOBNEE R$E WSt I &2 (ciR@pposd
RA f1 @2NRr¢ OGASYyS aosStil ORrideérS(artlj 4%
septies, d.lgs. 81/2015 e s.nfiyiene mostrato un messaggio di errore
compatibilita con la polizza o la tariffa scelta.

Aggiornate le regole di compilazione tlell & ST A 2 y S ¢ Repponiba
fl g2NRE¢NR&DPENDENDE 102y OD0RH & ILAMNNE
Ol Y LTpologia Lavoratorée R2 N SZaSNB @I f 2N
W5ALISYRSY(iSQS Wt NI adzo2NRAY L G2
O2 y (i Ay dgbuiieAY?! | d@i 2 yper Ypat€ poi selezionare nel cam
Lavoratoreg Rapporto di | 6Qualifica assicurativa | Ridee(&tS47kpties, d.Igs. 81/2015 e s.nQ
lavoro, pp.50, 52 LISNJ £+ A LR DpendenBRcampddCTRINd tdre2|adN@ ativ
CNEE RS @S SaaSNRBIridgdrid 2 2NmNAdNEDRENGE 2 L
Wrasporh Q S € OFGS3I2NAIF /b9 LGN
campi settore e categoria CNEL rimangono invece inibiti per il lavor
W1 dzii 2 y&2 Re@hSubordinato a progetto/collaborazione coordinata
continuativa @

V1.21 |03/02/2021

{S ySttl &STquwayldRaNII2ZORN (2 NIR2 NP ¢

I aa A OdRidedl (R BW7septiéd, d.lgs. 81/2015 e s.mAE Yy St ¢
G F 2 NwBENB odzl A2y Sé fQdziSyid S Lidz
Dati retributivi, p.70 W2y aSyilas2 it @ ALRE 234 ARdAnonidd I 2 NS
GFfS (ABRREIS A REPAESSIOIINato a progetto/collaborazio
coordinata e continuatv@ LJdz5 LINB OSRSNB | ff QA
NBUNROdZ A2y S LINRPLR&GA yStfQl LILRA
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citatiprecedenti punti.

[ Q- -8chema non ha subito modifiché&ono stati perd aggiornati alcuni f
il cui elenco & dettagliato nel document®0210203Cronologia versior
DenunciaComunicazionelnfortunio.dodsponibile nella consuetaagina d
documentazione

Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Y2RAFAOI G2 Af F23fA2 Aa5Lt9b59b¢
BIPENDEN@IZ (A L2 f | Zeatdgbria EMER E qualifcad dssioNd
Rider (art. 4%epties, d.lgs. 81/2015 e s.n.}p

V1.21 03/02/2021
Denuncia/Comunicaziong
offline

Utilita ¢ Guida di
compatibilita tipologiche
IASPA, 12209

Gestione IASPA: nuoyaolizzaassicurativaAssicurati PUC
per beneficiari del Reddito di Cittadinanza (R.d.C.) addetti a Progetti Utili alla Collettivita (PUC)

I'A aSyai RSEfTQINI® nX O2YYlF wmpZX RSt ROf ®edditddiditadinanza(Rx.C.H
GSydzi2z R 2FFNANBS ySttQlYoAidz RSt tl GiG2 LISNI Af patdcigaionk
a progetti utili alla collettivita (PUC), da svolgere presso il medesimo comune di residenza.
ht NS | GFfS FAIdzZNT NRASYGNIy2 yStftQlYoradz2 RSA a2 spadilalld
a02t3AYSyG2 RA GGAGAGE 1 F2NF GABS NASY(GNI yiAr v 8 Heipercots
concordati con i competenti servizi dei Comuni, nonché altre persone coinvolte volontariamente nei Progetti, ma non her
del R.d.Canche se in condizioni di poverta, cosi come eventualmente individuate con provvedimento del Midsitésvoro €
delle politiche sociali] S FGGAGAGL LINB@AAGS yStfQlYoAaldz2z RSA t!/
LI NI adzo 2 NRAYIlF (G2 2 |dzi2zy2Y2 S fQdziAftAT T2 RSA 06SySTetéhiha
l'instaurazione di un ggporto di lavoro.

Aggiornate le regole di compilazione:

[ F O2LISNI dzNJ | & & A Oghiblirati RW-  § LIS NiaF
Compilazione nuova gennaio 2020LJSNJ OdzA X Ay OFaz2 RA AYya
Denuncia/Comunicazione antecedente tale data, il sistemd2 & G NI luri rheSsdgihié of &nd
pp.31, 36 non bloccante.

-LyaSNRiG2 Af ydzz @2 LIAdsicENPURZ2 SNE &
di congruenza da rispettare.

Aggiornate le regole di compilazioneSt OF a2 Ay Odzh f

fl az2ail Mésuzkali BUES Oflzy WLIR &AA G2 YSaa
O2YLIATINB yd2 gk YSyidsS fwl BWRENRASR
guesta risultasse gia inserita, al fine di rispettare i vincoli legati alla sce
tale polizza.

FIAIA2NYIGS €S NBI2tS RA  O2&Rapporiod
fFr@2NREY A OF YLA @@ALR{ 2@ yalivNgzhif
Lavoratorec Rapporto di | & & A OdzNJ G A @I ¢ NR adzZ (1 y2 Laddoteaddetia
lavoro, pp50, 52 progetti utili alla collettivita (PUQ®B SG SNXYA Y (2 | eWddeto
a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e s.iQiigampi inerent
fF GALXCCHEDA 2 RASNRG aSididi2NBE S O

V1.21 03/02/2021| Datore di lavorgg
Anagrafica, p39
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b St OFaz2 Ay pdzA & A Assicdrati | PUCE Bella SeSidné
Dati retributivi, p.69 G G2 NWESENBodzl A2y Sé f QdziSyd S Lidzs
Y2y oSyl azylfsSQ
LY&ASNRG2 Af ydzz @2 LIAMcENPUED NBf |
DepunC|a/C0n_1un|caZ|_0ne Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
offline ¢ Seleziona polizze . - . N - : .
ASSICURATI PUC . |[ Q- -&chema non ha subito modifichéSono stati pero aggiornati alcuni f
183 12 il cui elenco é dettagliato nel document20210203Cronologia versior
Vi2i | 03/02/2021 DenunC|aComun|ca2|oneInfortunlo.dadnx;ponlblle nella consuetpagina d
documentazione
Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_\lirtsglso il
Utilita ¢ Guida di F23dt A2 at !/ é NBfIFGAQG2 Adsiturati FUBY 3 NJ
compatibilita tipologiche | Wavoratore addetto a progetti utili alla collettivita (PWPgr la tipologia d
IASPA, 09 lavoratore efAddetto a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15 d.l. 4/201
s.m.i.)Q la§udlifica assicurativa.

Gestiori IASPAe per conto dello StatoLavoratore agile
nuova qualifica assicurativa

La legge 81/2017 promuove il lavoro agile come modalitd di esecuzione del rapporto di lavoro subordinato, stabilita r
accordo tra le parti, allo scopo di incrementare la competitivita e agevolare la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.

Gestione IASPA:
Compilazione nuova
Denuncia/Comunicaziong
p.31

La copertura assicurativa per la qualifidgavoratore agile (artt. 123 I.
81/2017Q § | (4 giugrno 2@ e cui, in caso di inserimento di u
¢Data eventd | yiSOSRS GFYSBa aRla I Isn
messaggio di errore non bloccantggiornate le regole di compilazione
OF YLR a5FGlF S@Syiaz¢od

La nuova qualifica diavoratore agileé prevista solo in caso ¢iolizza
WIPENDENEIT RS@S SaaSNB NRaLSadlr a2z
LJ2 t DIPENDENEIZ Tipologiaddi Lavoratoré  SQualifica Assicurativa
002yadzAZ G NB At F23ftA2 a5Lt9b59b
tipologiche per la gestione IASPA Guida
PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V):6Gelszionato uf
GALR2 LREATTI RAGSNE2 RIF W5Lt9bXg
Rapportodilavet ¢ @A Sy S ao0St il 02 YS Whvdratdrg
agile (artt. 1823 |. 81/2017® viene mostrato un messaggio di errore
compatibilita con la polizza.

Gestione conto Stato:

La copertura assicurativa per la qualifidéavoratore agile (artt. 123 |.
81/2017Q & | {14 giugro 2R befr cui, in caso di inserimento di u
Data eventda | yiSOSRS G FYBa R Gt Ismn
messaggio di errore non bloccantaggiornate le regole di compilazione

Compilazione Nuova Ol YL a51 Gl S@gSyizéo
V121 103/02/2021 Denupncia/COmunicazione
a7 58S SaaSNB NRaLISGdGlrdGz2 At O2yi
p-&l fl @2NF 12NBE2 OpSdenREVSS SHE SN dzWi
Wavoratore agile (artt. 1823 |. 81/201796 O2y adz (I NB f Q
compatibilita  tipologiche per la gestione Conto StatdGuida
LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.p.xIsx
Lavoratorec Rapportodi [! 33A 2Ny GS S NB3I2f S RA  O2¢Rappdrio b
lavoro flI @2NRPEY R2LE IUASNISHTENGS Of @@ LA
IASPA, pfB0, 52 § Ll2aaAroAts Ll2A aStST A2yl NB ySi
Conto Stato, p98 Wavoratore agile (artt. 123 |. 81/20179 ¢
Il file dovra rispettare i controlli di congruene#ati ai precedenti punti.
. o [ Q- -8chema non ha subito modifiché&Sono stati pero aggiornati alcuni f
Denuncia/Comunicazione ; . N . - .
) il cui elenco & dettagliato nel document®0210203Cronologia versior
offline . S . . L .
DenunciaComunicazionelnfortunio.dodisponibile nella consuetpagina d
documentazione
- Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Utilita ¢ Guida di Y2ZRAFTAOLG2 Af F23tA2 a5Lt9b59b
coulgad WIPENDEN@IE (A L} 6 K 98 WRE FuaBie wssicurativ
compatibilita tipologiche -
IASPA, (209 WYavoratore agile (artt. 123 I. 81/2017R
= - Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.2.iisgrita nellg
Conto Stato, p209 . P = .
guida la nuova compatibilita per la qualifica assicuratileavoratore agile
(artt. 18-23 1. 81/2017p
Gestioni IASPAe per Conto dello StatoStudente impegnato in attivita di alternanza scuclavoro,
nuova qualifica assicurativa
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/2y £S33S8S Mo fdAt A2 HaAamMpE yomaTH = fQFEtAGSNYLyYIT | &dansdrizd

di studio della scuola secondaria di secondo grado, quale parte integrante dei percorsi di istruzione, al firemginiece le
opportunita di lavoro e le capacita di orientamento degli studenti.

Nel caso degli studenti delle Scuole e delle Universita Statali la copertura assicurativa avviene mediante il sisteasdiaied
per conto dello Stato di cui agli artt. 127 e 190 del T.U., mentre gli studenti delle scuole o degli istituti di isttuagmeordine €
AN} R2X y2y abGlalrfAY a2y2 |a&aA0dNI GA YSRALFLYyGS At OSNEI

La copertura assicurativa per la qualifi@udente impegnato in attivita
alternanza scuoldavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 I. 107/20@5) § | (16
luglio 2015per cui, in caso di inserimento di una data evento antecedente
data, il sistemaY 2 & G NI luh té&sagdg® yilii Brore non bloccan
FAAA2NYIFGS €S NBI2tS RA O2YLRAE LI

Gestione IASPA: [ I ydz2 @+ | dzF f A Studédie imbegratd O duNda dizal@inan
Compilazione nuova scuolat P8 NRINB GA a il &2 {2 ! hyded qaimdi, ékder
Denuncia/Comunicazione NA & LIS GG G2 At O2y GNRftft 2/ RAS OBy IN
p.31 FaaAOdzNT GAGI ¢ 002yadz# G+ NB At T
compatibilita tipologiche Guida
PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V);6glsxzionato ur
GALR LItAN/ HABNIASE RFE &2 ( g Rapdito
RA f lviehe $d@td come qualifica assicurativa la vetedente impegnat
in attivita di alternanza scuoltavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 I. 107/200%)ene
mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la polizza.

La copertura assicurativa per la qualifi@udente impegnato in attivita
alternanza scuokldavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/20@5) § | (i@
luglio 2015per cui, in caso di inserimento di una data evento antecedente
data, il sistemaY 2 & (i NI luh tnéssagg® yoii é¥rore non bloccan
FAIA2NY I GS €S8 NB3I2tS RA O2YLWAEII

Gestione conto Stato:
Compilazione nuova
V1.21 |03/02/2021| Denuncia/Comunicaziong
b.87 ySOSaaL NA2 OFf2NAT 1SONBISNG LEHSL
ySt OF YL 6avdz f AT A®udente impeyarinlativitad
alternanza scuoldavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/2005p

Lavoratorec Rapportodi [! 33A 2Ny GS S NB3I2f S RA O2¢Rapporio b

lavoro fFr@2NREY R2LI2SD GSINI GIVLIZA (d {(lRdzR S yi
IASPA, 52 ySt OF YL RSt f |l a&v dzl Studlefitd iBpegnhtdia atidt
Conto Stato, p98 di alternanza scuokavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 . 107/2005p

Il file dovra rispettare i controlli di congruene#ati ai precedenti punti.
[ Q- -8chema non ha subito modifiché&ono stati pero aggiornati alcuni f

Denuncia/Comunicaziong il cui elenco é dettagliato nel document®0210203Cronologia versior

offline DenunciaComunicazionelnfortunio.dodisponibile nella consuetpagina d
documentazione
- Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Y2RAFTAOIG2 Af F23tA2 af{/ ! h[ 9%
Utilita ¢ Guida di Y/ | hp aQuualifica assicurativéBtudente impegnato in attivita
compatibilita tipologiche alternanza scuokdavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 . 107/20Q5)
IASPA, 209 - Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS V1.2.iisgrita nellg
Conto Stato, p209 guida la nuova compatibilita per la qualifica assicuratudente
impegnato in attivita di alternanza scuelavoro (art. 3 co. Da 33 a 43
107/2015Q0

Estensione della tutela assicurativeanuove figure di lavoratori

Gestione IASPAiuova qualifica assicurativa
Lavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello spettacolo
(art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)

[ QF NI AO2f 2 cc 3 -6yBev2¥ inaggicc202R, $.£73, BoBv@rikd Go@ modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021,
ha esteso la tutela assicurativa Inail ai lavoratori autonomi iscritti al Fondo pensioni lavoratori dello spettacolo.

[ § Y2ZRFfAGE RA LFidlGdd T A2yS RSttQ260tAI2 &aaA0dNI (A @2@2,
SYILylFGd2 RIFEf aAyAadNB RSt f1@2NR S RSttS LRfAlGAOKS MnRt®d
della cultura.

| lavoratori interessati dalle nuove disposizioni sono indicati éitalare Inail 24 febbraio 2022, n.,lgsplicativa della normativ
in argomento: tra questi rientrano i lavoratori individuati nel decreto 15 marzo 2005, emanato dal Ministro del lavore
L2t AGAOKS da20AFfAST RA O2yOSNIi2 02y Af hdpestanddiRita diSsednamdr
o formazione e attivita remunerate di carattere promozionale di spettacoli.

Nella circolare n. 11/2022 sono anche indicati i soggetti assicuranti, teiufNJ £ @DVerfsaimiido del premio assicurativg

FffQlI RSYLIAYSyili2 RS3ItA 200t A3FKA RA RSydzyOAl RS3ItA AyTF2
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Il premio di assicurazione & determinato in base al tasso di rischio fissato dalle Tariffefpmaidvate con decreto 27 febbra
HAM®MZ SYIFylrd2 RFf aiAyAadaNeB RSt tF@2NR S RSttS LRt ipehld
singole attivita previste (rischio assicurato).

'A FAYA RSt OFfO2ft2 RSt LINBYA2 aA | aadzrS 02YS NBGNROIg
riferimento, nel rispetto del limite minimo di retribuzione giornaliera in vigore per tutte le contribuzioni dovute in ate
LINSGARSYTI S aaradSyll az20AltSed Lt fAYAOGS YAyAY2 3JA2

t SNJ ljdzl yd2 NRIdzZd NRIFI f QAYRSYyYyAlL LISNI AylFoAftAdGtLt GSYLR 8le
t QAYRSYyYyATT 2 Ay NBYRAGE 2 Ay OFLAGEES RSt RIyy2 dlkacol@d
jdzZr yG2 R2@dziz & fF NBGONROdZ A2yS SFFSGHGADE O2NNR A& LR anell
rispetto del limite minimo di retribuzione giornaliera in vigore per tutte le contribuzioni dovute in matgui@widenza e assisten
sociale e i dodici mesi trascorsi prima dell'infortunio, e durante i dodici mesi trascorsi prima dell'infortunio, neb ripditniti di
legge previsti della retribuzione annua.

[ 2y NRAFSNAYSy(d2 IftS Y2RIfAGE RA LI 3IFLYSyid2 RSttt QAYRSY
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sottosezioneLavoratore ¢ Rapporto di lavoroviene scelta come qualific
assicurativa laaceWavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavora
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errore non bloccante.

Se nella sezionkavoratore¢ Rapporto di lavoroe stata inserita l@Qualifica
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Il decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 29 ottobre 2021, n. 205, ha disciplinato le modalitvegenate
comunicazioni di inizio, trasformazione, proroga e cessazione dei rapporti di lavoro in regime di codatorialita BaSérte Q 2
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febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 332.
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comunicazione dei rapporti di lavoro in regime di codatorialita e la tempistica delle comunicazioni, i profili previde
FaaAO0dzNF GAPAZT Af NBIAYS RA 2t ARIFNASGE RSA O2RIF G2 NioncRé
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dzGAfATTFT A2y S RI LI Né&Scon
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LINBGAAGA LISNI £ QFLaaAaOdaNI T A2y S O2y iNB 3t A Ay T2 NI dARA/1965d 0
jdzZ- t A Ay Ol az2 RA S@Syilz tSaA02 2002NE2 If f | @2 NiedssiandBd
OdzA FffQFINIAO2t2 po RSt LINBRSGO2Z ¢! 3 vy 2 yinokupi cdd Progndi fid ¥
JAZNYAZT Saldftdaz [dzStf2 RStfQS@Syd2 ol NIAO2t2 myx O2YYI

Le prestazioni spettanti al lavoratore in codatorialita in caso di infortunio sul lavoro o di malattia professionale d@nprquiste
per gli altri lavoratori assicurati (prestazioni economiche, sanitarie e saciarie, cure integrative riabilitate, assistenz
protesica, interventi di sostegno per il reinserimento lavorativo e nella vita di relazione, ecc.).
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compilazione online @vio tramite file

t SNJ GdzGGS €S 3F3SadAz2yAzr FITA2NYLE G
Menu invio- Invio jdz £ S y2y @Sy3dz2y2 LAG Y2aiNFGA
denunciag pp. 179180 | sottoscrittore, né del datore di lavoro qualora diverso dall'utente ste
Aggionatd QAYYlI 3AyS RSttt &aSTAz2ySo
bSA FTAE{S t5C aO0FNAOIOAfA R2LR (da
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V1.24 |13/07/2023 caratteri,! IIAA2NY I GF f QAYYF3IAyS RSt |

AAIA2NY I GF £ &ST A2y S eiffiefORkcaicaililiopt
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[ QF NI AO2t2 mZ O2YYlF wmndpE RSttt £S5S33S on RAOSYONB mtisitalan
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sul lavoro e le malattie professionali dal d.P.R. 1124/1965. La tutela si applica agli infortuni occorsi dal 1° genaaitbe2®24attie
professionali denunciate dalla medesima data.
Con circolare del 6 dicembre 2023, n. 88no state fornite le istruzioni operative relative agli obblighi dei datori di lavoro
lavoratori interessati.
Con circolare del 7 febbraio 2024, n. 6, sono state fornite istruzioni integrative per I'applicazione, ai fini contribdevirgtari,
del massimale di rendita. La disposizione riguarda i giornalisti con qualifica di direttore, condirettore e vaeditet stess
circolare ha previsto la riconduzione alla gestione per conto dello Stato dei rapporti di lavoro subordinato di natuléiiger
riguardanti le amministrazioni statali e assimilate gestite nella speciale forma di assicurazione.
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Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile)

lldecretof S33S W YIENI 2 HAHNZ Y& mMps O2y@BSNIAG2SE 02y Y2ZRATA
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, introducendo laatiente a credithei cantieri temporanei o mobili.
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legislativo n. 81/2008 (Testo unico sicurezza).

Il rilascio e la gestione deffmtente acreditd 2y 2 RSYF Yy REFGA Fff QL & LG (0KNS=G 2/ Sy £ TON
attivita, cura anche il procedimento di adozione del provvedimento cautelare di sospensione della patente qualora $hoe
AYF2NIdzyA RIF OdzA RSNAGE fF Y2NIS 2 dzy@vomgbrio Af AGE LISNYI y
Tenuto contadelle disposizioni introdotte dalla suddetta normatia fine dipromuovere e diffondere le conoscenze in materi
salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, nella comunicazione di infortunio e nella denuncia/comunicazione di infortutaic
AYASNA G2 dzy ydzz@2 OF YLIZ 200f A3 S2INRRGILISING tf DS @ yea At S 21
cantiere.
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Luogo evento
IASPAp. 68

Conto Stato, pl113
Agricoltura, p151
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Aggiornate le immagini nella citata sezione di tutte le gestioni

V1.7  |23/05/2025 [ Q--8chema ha subito modifichd ISNJ f QAYaSNRAYSy i
attivitaInCantiere in  EventoType e la nuova versione
DenunciaComunicazionelnfortuniol.9.xsd

Denuncia/Comunicazione

gz!sr;i%ni IASPA e Conto E stata quindi aggiornata la cartelenunciaComunicazionelnfortusioviL-
Stato Schema e Tabel20250508.zi@ seguito di modifiche apportate ad alcuni f

Ulteriori dettagli sono indicati nella cronologia delle versioni, 20250515
Cronologia versioni DenunciaComunicazione Infortunio.docx

Classificazione delle professioni Ist&tP2021
Himinazione della voce professionale ISTAT.2.4.5.6direttore di scuola d'arte

Eliminata la duplicazione del sesto digitce professionale con coditeS 8 ONA T A 2 y-BA BRI mBDNID 0 Rp P& ¢
gia presente con codice 1.1.2.4.5.3 e medesima descrizione

Manuale utente Nessuna modifica tranne questa informativa
[ Q- -8chema non ha subito modifiche

E stata aggiornata la cartelRenunciaComunicazionelnfortus¥MLl-Schema
e Tabelle20251002.zipa seguito della modifica apportata alla tabe
20251002Classificazione e nomenclatura Professi8MATCTP2021.xIsxe
RSEEQAYT2NNIGAGE NRLRNIFGE Ay |f
cronologia  delle  versioni, file 20251002Cronologia  versio
DenunciaComunicazione Infortunio.docx

V1.27 02/10/2025| Denuncia/Comunicaziong
offline

Tutte le gestioni b dz2 @2 O YLJ2 LISNJ ft QAYyaSNAYSy a2 RSt
per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL)

[QLaGAGdzG2 S Af /2yaradtaz yLITA2yltS RSttt QS02y2 YA OizzatGalld
promozione di azioni congiunte per la diffusione della cultura della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, daattaaersgo
fOSt102NITA2YS S fF NBFfATTEFTA2YS RA LINBLRAGST LINR Joxd
interistituzionali sottoscritti con ministeri, amministrazioni centrali, enti pubblici e parti sociali.
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CNEL per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL) nei moduli di denuncia degli infortuni e delle malattienptip
nonché nelle procedure.

La compilazione del codice alfanumerico CNEL, introddttof f Q| MjliateiQigl 8.2 n. 7642020, convertito, con modificazi
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Versione
manuale

Data

Sezione/sottosezione e/g

pagina aggiornata

Descrizione modifica

Il suddetto codice & introdotto a partire dal 12 gennaio 2026 e, per gli utenti che inviano la comunicazione di infaat
denuncia/comunicazione di infortunio, le denunce di malattia professionale e di silicosi/asbestosi tramite file, &€ dispo

F2N¥YI 2 SEOSt yStil aSiazys$ ac¢loStitS RA RSOZRAFTAOI RS

V1.8

12/01/2026

Lavoratoreq Rapporto di
lavoro:

IASPA, piB8

Conto Stato, p. 105
Agricoltura, ppl45

Lt ydzz@2 O YLECNLR SofizeYGNEL: (I 1INBG R S

LINSOSRSyqi $ GB/ARZINIR T [/ b9[ é SR § dzy

il codice CNEL alfanumerico di quattro caratteri corrispondente al Con

/26t SGGA@2 blTA2YyIES RA [F@2NB o

di RICERCA, posto di fianco.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non v

GNROIFG2 ySttUlINOKAGAZ2Z LylFAEX Af

inserito non € stato riconosciuto da Inail. Verificarne la correttezza

alternativainserirehn f O2 RAOS [/ 5L+¢ @

Se il codice del CCNL inserito e cercato viene trovato nell'archivio |

sistema mostra i seguemntiuovi campi valorizzati che saranno presenti ang

ySt t5C 3ISYySNIid2 AYy :FYyUiSLINAYLE §

OCCNL- Titolo CNE£ ¢ campo in sola visualizzazione che contieneg
descrizione del codice CCNL inserito e trovato tramite il pulsante RIC

OCCNL= Settore lavorativo CNEL- campo in sola visualizzazione che conti
la descrizione del Settore lavorativo CNEL al quale appartiene il cor
ricercato.

OCCNLg Firmatari datorialE ¢ campo in sola visualizzazione che conti
t QSt Sy02 RSA CANXIFGFINR RIFG2NRI €

OCCNLg Firmatari sindacaé ¢ campo in sola visualizzazione che conti
f QSt Sy02 RSA CANXIFGINR aAyREFOI ¢

Se una Denuncia € statmserita e compilata prima del 12/01/2026 ma
lasciata in bozza poi ripresa per l'inviadopo tale data il sistemaeffettuera
un controllo sulla validita det / / tCGpdice ® 9 [précedentemente inserit
ySt Ol YIigel aSABNRLF /b9 ¢
-a4S8 Saa2 NR&AdzZ GSN:X BLYNROASRINE AR
Denuncia, che mostrera nella pagina e sul pdf anche i nuovi campi ¢
- se invece il codice CCNL non risultera piu valido, il sistema mo
FftQdziSyidsS dzy YSaal3aaz o6t 200t
G GGSYTA2ySY | as83dzadz2 RA | FGNE]
€ necessario ricompilare la sottosezione del 'La}voratoFHapporto d
lavoro' ricercando un codice in corso di validita. E possibile consult
tabel[a dei CCNL del CNEL cliccasu link "Documentazione” d}el me
Y 0AfAULQT y St t | Ddnlindardyirfortuyiia A Tabelle
decodifica dei dati > Settore lavorativo e Categdiitalo CNEL.xIsx

Denuncia/Comunicazione
offline

[ Q--&chema non ha subito modifiche, ma nel file delle SpecificheX$

indica cheil campo settoreLavorativoCnel diventatoopzionale.

E stata aggiornata la cartelzenunciaComunicazionelnforturML-Schema

e Tabelle20260112.zi@m seguito delle modifiche apportate ai file:

020260112 Cronologia versioni DenunciaComunicazione Infortunio.doc

0 20260112SpecificheXSD
DenunciaComunicazionelnfortunioOFFLINE_V1.10.xlIsgedi foglio
CopertinaTabella delle versiopi
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Introduzione

COME ACCEDERE ALLA DENUNCIA/COMUNICAZIONE Dl
INFORTUNIO ONLINE

Sito Inail

Il primo passo da compiere | awowimiitssi one al si

Da qui , per accedere ai servi zi del |l 6Ent ARCCEDlogat i
Al SERVIZI ONLINE.

——

INQIL e § X O~ st
G S Cerca i tutto naiLit ~ L
Istituto Artivita e servizi Inail comunica Atti e documenti

In primo piano

Struttura organizzativa Inail podcast Provider Inail ECM

Benvenuto Chiudi %

Sei sulla homepage del nuovo portale Inail, il tuo punto di contatto con ['Istituta. Da qui puoi esplarare | contenuti infarmativi dedicati e raggiungere |"area riservata

attraverso la voce "Accedi ai servizi online”.

Attivita

Assicurazione
& Autoliguidazione
Prevenzione e sicurezza } o
& Premi speciali

Ricerca e Innovazione tecnologica : "
& Prestazioni economiche

¢ Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie

=
=
E

]

-
Fig.1.
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Introduzione

Login

Come previsto dalla circolare Inail n. 36 del 19 ottobre 2020, dal 1° dicembre 2020 gli istituti di
patronato e di assistenza sociale, i consulenti del lavoro e i soggetti autorizzati ad accedere e
operare in qualita di intermediari possono accedere ai servizi online esclusivamente attraverso il
Sistema pubblicodii dent it digitale (Spid), l a Carta
dei servizi (Cns).

Dal 28 febbraio 2021 non sono piu rilasciate nuove credenziali Inail e dal 1° marzo 2021 le
Amministrazioni in conto stato possono accedere ai servizi online esclusivamente attraverso Spid,
Cie e Cns.

Dal 1° ottobre 2021 tutti gli utenti devono accedere ai servizi online esclusivamente tramite Spid, Cie
e Cns.

Ulteriori indicazioni sono consultabili sul sito Inail nella sezione ACCEDI Al SERVIZI ON LINE, sotto
la voce Richieste di abilitazione selezionando poi la tipologia di utente di interesse: Ditta (Datore di
lavoro/Comandante, Delegato ai servizi, ecc.), Intermediario, Utente con credenziali dispositive,
Pubblica amministrazione in gestione conto Stato.

INQI

UTO MAZICNALE PER LASSICURAZIONE
NTRQ GLIINFORTUNI SUL LAVGRD

Home > Accedi ai Servizi Online » Entra con SPID, CNS e CIE

Accedi ai Servizi on-line
» Accedi ai Servizi on-line
» Accedi al Digital Workplace Inail SPID ) aE CRECENZIALIINAIL

» Accedi con credenziali INPS

Rict di abilitazi N
» miehiesie dlebilitazions SISTEMA PUBBLICO DI IDENTITA DIGITALE (SPID)
» Obblighi per gli utenti dei servizi

online Le credenziali Spid di secondo livello permettone laccesso sia ai servizi online per i lavoratori, per la

consultazione/gestione dei propri dati, sia ai servizi enline per le ditte.

Se non sei ancora in possesso di credenziali Spid, cliccando sul pulsante "Entra con SPID" e scegliendo dall'elenco un
Identity Provider, seguendo le istruzioni indicate, & possibile richiedere le credenziali. Se, invece, sei gia in possesso
delle credenziali Spid, cliccando sul pulsante "Entra con SPID” e scegliendo dall'elenco il proprio ldentity Provider, si pud
eseguire 'autenticazione e accedere ai servizi a cui @ abilitato.

Le informazioni utili ad ottenere la preventiva abilitazione al ruolo d'appartenenza, sono disponibili alla pagina Richieste

di abilitazicne del portale www.inail.it
o Accedi con SPID

Maggiori informazioni su Spid

Sign in with a digital identity from another European Country

© Loginwitheinas

Learn more about elDAS

Fig.2.
La Denuncia/Comunicazione di Infortunio & accessibile da:
- Datori di lavoro e propri delegati
- Intermediari del datore di lavoro e propri delegati
- Utenti con credenziali dispositive (limitatamente ai datori di lavoro del settore agricoltura).

Datori di lavoro e propri delegati (gestioni IASPA e Conto Stato)

Sono abilitati alla Denuncia/Comunicazione di infortunio:

INQI
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Introduzione

Datori di lavoro di aziende e loro delegati per gli infortuni occorsi ai lavoratori dei settori
Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di specifico rapporto
assicurativo con l'lstituto (gestione IASPA);

Datori di lavoro di struttura di Pubblica Amministrazione?! e loro delegati, per gli eventi lesivi
riguardanti il personale soggetto alla speciale forma della gestione per conto dello Stato.

Intermediari del datore di lavoro e propri delegati (gestioni IASPA e Agricoltura)

Sono abilitati alla Denuncia/Comunicazione di infortunio:

- Consulenti del Lavoroe col or o <che, in base allodart. 1 del
assimilati (per es. i dottori Commercialisti muniti della comunicazione di attivita di Consulenti
del lavoro fatta alla Direzione Provinciale del Lavoro);
- Associazioni di categoria.
Utenti con credenziali dispositive (Datori di lavoro del settore Agricoltura)
I n caso di 60Ut ent i e,@servidodelld BemundiadComunichzionedoirsartunio v
e riservato esclusivamente ai Datori di lavoro del settore Agricoltura.
Dal 28 febbraio 2021 non sono piu rilasciate nuove credenziali Inail. | nuovi soggetti che richiedono
a qualunque titolo | 6accesso ai servi zi online de
il Sistema pubblico di identita digitale (Spid),laCar t a do6i denti t " el ettronica
dei servizi (Cns).
Per poter accedere alla Denuncia/Comunicazione di infortunio, il datore di lavoro agricolo (o il suo
fidel egat o devenecessariamernttd essgre in possesso delle credenziali dispositive ottenute
ef fettuando | 6accesso con credenzi aloiCIESPI D, CNS ( (
lper 6strutturad sobéintende | 6ufficio, avente autonomia g=zmosgdd onal e
del |l 6ambito funzionale dello stesso, nel quale viene svolta | dattivi
INQIL
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Mylnail

Effettuato il login con le modalita riportate al precedente capitolo, appare la pagina Mylnail con i
Aservizi consigliatio e |l a possibilit”™ di aggi
scelti tra quelli ai guali | 6utente  abilita

GaneraPIM & Motifichs &

I“‘\ cpuc: f X O @ & @ 8

(&) ‘Seopri di pid sulfagp inail

e L o= Le mie richicse

T —

Mostra servizi consighiati

afil. Puni corsuitare tuth | servizi online disponibil

Servizi preferiti
= 0 rimuc un Ginline tra i tuoi preferiti. Selexziona ka card ol pulsante “Accedi alia st er acceders
serum e firo ad un messima di § serviz preferit da visuakzzare in home. Puoi rimu 2

seleziorando “Rimuovi preferitn” Servizi aggntii: & di 9

» Denunce di Infortunie e

» Denunce di infortunio & L] » Denunce di Infortunio e
Malattia profssiorale

Malattia professionale Himuoui WMalattia professianale
preferita

Denuncia di malattia
professionale

Denuncia/Comunicazione di
Infortunio

Denuncia silicosi ashestosi

Vai al servizic — Vaial servizia —+ Vai al sendizio —
= Denunce-di Infortunia © -]
Malnttia professionak: Rimuovi
proferita
(+]
" Aggimng
Comunicazione di Infortunio i

\ail al soruizio —

dicced alla lista dei senvzi

Fig.3.
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Introduzione

Pagina di accoglienza Denuncia/Comunicazione di infortunio

Effettuata la selezione di Denuncia/Comunicazione Infortunio come indicato nel precedente capitolo,
si apre la pagina di accoglienza della Denuncia/Comunicazione di infortunio nella quale & anche in
evidenza la news relativa agli ultimi aggiornamenti apportati.

INQ\I Q]
€501 '

e e o W
N L T

" Myinad

DENUNCIA/COMUNICAZIONE Ol INFORTUNIO
20 maogo 2016 . Aggrnarments fabelie SpaiogihelQy

Meny principale L2 CenuUNCiaComEmEazione ¢ RIONUND ¢ Nadempmend 3 Quie € Iento il CaIore Sl RvorD net Confront! Selfinal m cas0 &
norun! Sul LIvor Sef IVOrROH CIPENcent O 2SUMILaY SOo0e! 3T0DMIN0 ASHCLIAND, Che SENO0 DIOGNOSICI B0 Quanbil entro
e gomi escuso quelc dellevento, iIndpendentemenis da ogni valtazone CIITa @ rcomensa degl estremi & lagoe per

AIThAD rews Nndennizzabita Limio della denunciak oruncazions consente, per gl nfomuni con &2 predetta prognost, & assobvere
conlemporancamente 34 ATObNINO previsio 2 Nl suoaraty Sal'st 20, d pr n 11241365 che al'tbbigo peevisto 3 e
SISO INTonTEN GalTat 18 comma | deferar digs A L0000 3 far Gata dallenirata 1 vigore Oolls el rormaava O
atuazone

Drant G Comuncatons & niemunio

Mutiingua

» Todexwo
Fig.4.

Torna alla Home

La funzione Torna alla Home, presente nella pagina di accoglienza e per tutta la navigazione

del |l 6applicativo, consente di chiudere | a sessic
Infortunio e di tornare quindi alla Home Page INAIL senza annullare le credenziali utilizzate per

| 6accesso al Portale.

Esci
La funzione Esci, presente nella pagina di accoglienza e
consente di effettuare il |l ogout dal Portale annu

Intermediari_del datore di lavoro e propri_delegati (gestioni IASPA e
Aaricoltura)

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,
viene visualizzata la successiva AZIENDE IN DELEGA nel |l a quale | dutente d«
selezionare una ditta d a Eldndp ditte in delega proposto (gestione IASPA) oppure procedere con la
Ricerca azienda settore agricoltura (gestione AGRICOLTURA), selezionando| 6 apposita opzi

AZIENDE IN DELEGA T ELENCO DITTE IN DELEGA

Al'l 6accesso risultaEpENEeGHTTE W DBLEGAteda pagihiaonpogtra la s
delle prime dieci aziende delle quali gli intermediari del datore dilavorohanno del ega e |
tutte le pagine successive.

(@}

Per selezionare | 6azienda, per conto della quale
possibile inserirne i parametri di ricerca (Cognome e nome/ragione sociale, inseriti anche
parzialmente, o Codice ditta) oppure selezionare la lettera iniziale della corrispondente ragione

INQI
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sociale, oppure scegliere di caricarle Tutte visualizzandone dieci per pagina, e quindi cliccare sulla
lente di ingrandimento per la selezione, come mostrato nella sottostante immagine.

AZIENDE IN DELEGA

Per procedere selezionare una ditta in delega in elenco oppure, in caso di intermediario con delega/mandato per conto di datori di lavoro del
settore agricoltura, selezionare l'opzione RICERCA AZIENDA SETTORE AGRICOLTURA.

® ELENCO DITTE IN DELEGA

O RICERCA AZIENDA SETTORE AGRICOLTURA

( Inserire i parametri diricerca )

Cognome e nome o ragione sociale Codice ditta

CERCA

Selezionare la lettera iniziale della ragione sociale

ABCUI:I—LJHIJKLMNOPQRSTUVWXY

Codice Cliente Ragione Sociale

3 ABC @
8351 poi Q

4095130 Ditta 4095130 Q

4428393 Ditta 4428893 Q

5759676 ABC Q

40070263 Ditta 40070263 Q

Fig.5.
Scelta |l a ditta in delega, | 6utent e aHeoceldeouna@ut oma

in lavorazione afferenti a tutte le P.A.T. della ditta.

Se la ditta scelta e titolare sia di P.A.T. per la gestione IASPA sia di P.A.N. per la gestione
Navigazione, viene mostrata la seguente pagina che permette di scegliere innanzitutto la gestione
desiderata (per la compilazione della Denuncia/Comunicazione infortunio gestione Navigazione,

INQIL
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consultare il relativo manuale utente disponibile nella pagina di documentazione della denuncia

pr

esente n

el

portale

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

A

del Il 6l stituto).

Selezionare |a gestione per cui si vuole inserire la "Denuncia/Comunicazione infortunio™.

IASPA

(Industria, Artigianato, Servizi & Pubbliche Amministrazioni titclari di P.AT.)

Settore navigazione

(Aziende marittime titolari di P.AN.)

SELEZIONA

Fig.6.

Scelta la gestione IASPA, se sono presenti denunce/comunicazioni compilate, ma non ancora
inviate, € possibile selezionare quella di interesse anche tramite il Filtro di ricerca P.A.T. che,

s e
de

Se
e

onat
a d

|l ezi
nunec.i

<4 Torna alla Home

Menu principale

» DenunciaiComunicazione di
infortunio

» Archivio news

Utilita
> Classificazione delle Professioni —
CP2011

» Riferimenti Normativi
» Documeniazione
> Guida di compatibilita Tipo Polizza -

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa
Multilingua

» Tedesco

i nvece
| utent e

a I
a

a

Codice ditta
8351

Nuova den/com on line ‘ Denfcom in lavorazione

P. A.T.

compl et ar e

tui sce [

essere

, rest.
deve

Denfcom off-line Den/com inviate

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Filtro di ricerca P.AT

Tutte le P.AT.
011361831

6el
effettuat a

en

Ricerca certificati medici

del |
me d

co

I
Elementi perpagina | 10~
N. Denuncia a PAT Cognome « Nome « Data ultima medifica «
6042112 11361831 26/09/2016 Tl
Fig.7.
non sono pr es eBléncoDdnemaimlayeazione ristltar&vaatoa z i 0 n ¢
potr” scegliere se iniziare a

compi l al

tramite file oppure ricercarne una precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.
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Introduzione

4 Torna alla Home

Codice ditta

Menu principale 7707

> Denuncia/Comunicazione di

infortunio

> Archivio news

Utlllta Nuova den/com on line Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
> Classificazione delle Professioni —

CP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

> Riferimenti Normativi

» Documentazione Filtro di ricerca P.AT

» Guida di compatibilita Tipo Polizza - Tutte le PAT v

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua
> Tedesco Nessun dato

AZIENDE IN DELEGA T RICERCA AZIENDA SETTORE AGRICOLTURA

Fig.8.

Scelta | BIGERZA AANENDA SETTORE AGRICOLTURA nella pagina AZIENDE IN
DELEGA, vengono visualizzati i campi Codice fiscale utente, non editabile, e Codice fiscale,

val orizzando il quale con il Codice fiscale alifan
effettuare la ricerca negli archivi INAIL selezionando quindi il pulsante RICERCA.

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente Codice fiscale *

CRLSNO52S44D704R

RICERCA

Fig.9.
Se |l a ricerca del |l 6ihsud eodicgd fiscake da asito mégativot nora risdltando
guesto censito negl:@ ar c hi vsuo imnderiindntd tome rudvaidatore di s i pu

lavoro agricolo tramite il servizio online Gestione DL Agricolo?.
Nella pagina viene mostrato il messaggio:

La ricerca effettuata ha avuto esito negativo. E possibile inserire una nuova tipologia di datore di
| avoro agricol o ac c é&dsgonadDh agaidolbodahpepu della MyzHoren e

2lmanual e utente del servizio online 6Gestione DL Agr i Atbddocémenti di spon:
> Moduli e modelli > Assicurazione > Prestazioni > Denuncia infortunio i Supporto al servizio online e nella sezione Supporto > Guide e
manuali operativi del portale INAIL.

INQIL
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Introduzione

X Sono stati riscontrati i seguenti errori

1. Laricerca effettuata ha avuto esito negativo. E' possibile inserire una nuova tipologia di datore di lavoro agricolo accedendo all'applicazione
'Gestione DL agricolo’ dal menu della Home.

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente Codice fiscale *

CRLSNO52544D704R BAUFVN42124D8828

RICERCA DATORE

Fig.10.
Selaricercahainveceesi t o positivo, vi ene mo s terlagiebdatrbvatasl e nc o

Codice fiscale

Cognome e nome o ragione sociale
Comune

Provincia

Tipologia DL (Datore di Lavoro)
Ultimo aggiornamento

E R ]

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente Codice fiscale *
CRLSNO52544D704R 11144477700

RICERCA DATORE

Se nell'elenco sottostante non & presente la tipologia di datore lavoro ricercata, & possibile inserirla accedendo all'applicazione 'Gestione DL
agricolo' dal menu della Home.

Elementi per pagina 10 w

Cognome
Codice € nome o . Tipologia Ultimo
- . - Comune « Provincia « \ 4 . -
fiscale ragione DL aggiornamento
sociale
DMAG
RAGIONE AZIENDA -
11144477700 SOCIALE CHIENES BZ CONSORZI 20/09/2017
NUOVA DI
BONIFICA
1
< >,
Fig.11.
Se  presente | 6azienda agricola per conto dell a
anchela TipologiaDL,sc or rendo ori zzontal mente | 6elrmalttahe  p 0 S

consentedis el ezi onar e | Geaehiivetipaogia di datore di lavora.

INQI
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Introduzione

Viceversa, nel caso in cui nel | 6el e nipmogigpDLp@erost o
| 6azienda ricercata, si pu, procedere con il suo
evidenziato anche dal seguente messaggio presente nella pagina:

Se nell el enco sottostante non =~ present einsérida ti pol
accedendo al I&signeDLiagrieoloédal menu della My Home.

Effettuata quindi la scel t a, | butente accede automathkleoament e
Denunce in lavorazione dove é possibile completare una denuncia in elenco, da selezionare

medi ante | 6apposita icona della matita, otpofbarr e s c

Codice Fiscale soggetto agricolo

11144477700

Cognome e nome o ragione sociale

RAGIONE SOCIALE NUOVA

Nuova den/com on line Den/com in lavorazione Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Elementi per pagina 10 w

N. Denuncia a Cognome « Nome « Data ultima modifica «

8558680 01/02/2018 o}

8558620 26/01/2018 s W

8558545 18/01/2018 & i}

Fig.12.

Se non sono presenti cEEmca Deausce indavotaaone risudterd voatoee, | 6
|l 6Gutente potr”™ scegliere se iniziare a compilare

precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.

Codice Fiscale soggetto agricolo

BEBDNC70AS0C352R

Cognome e nome o ragione sociale

PICCOLO COLONO

Nuova den/com on line Denfcom in lavorazione Denfcom off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Fig.13.

z
2
F
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Introduzione

Aziende

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,
viene visuali zzat a Eleramo raugce m &vo@monet afeneatinattugte |d FOA.T.
della ditta.

Se | 6ut ent e P.Afliperdd gestiane IASPA siaddi P.A.N. per la gestione Settore
Navigazione, viene mostrata la seguente pagina che permette di scegliere innanzitutto la gestione
desiderata (per la compilazione della Denuncia/Comunicazione infortunio gestione Navigazione,
consultare il relativo manuale utente disponibile nella pagina di documentazione della denuncia
presente nel portale dell 6l stituto).

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Selezionare |a gestione per cui si vuole inserire |a "Denuncia/Comunicazione infortunio”.
IASPA
(Industna, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titclari di P.AT.)
Settore navigazione

(Aziende marittime titolan di P.AN.)

SELEZIONA

Fig.14.

Scelta la gestione IASPA, se sono presenti denunce/comunicazioni compilate, ma non ancora
inviate, € possibile selezionare quella di interesse anche tramite il Filtro di ricerca P.A.T. che,

selezionata la P.A.T., restituisce | 0elenco dell
denuncia da completare deve essere effettuata med

-« Torna alla Home

Codice ditta

Menu principale 8351

» DenunciaiComunicazione di

infortunio

» Archivio news

Utlllta Nuova den/com on line Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici

» Classificazione delle Professioni —

CP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

» Riferimenti Normativi

» Documentazione Filtro di ricerca P.AT

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -

Tipologia Lavoratore - Qualifica 011361831

Assicurativa

Multilingua

» Tedesco

Elementi perpagina | 10~
N. Denuncia a PAT Cognome « Nome « Data ultima medifica «
6042112 11361831 26/09/2016 Tl
Fig.15.

Seinvecenonsonopresentidenunce i n IElencoDeraizce iolaverazione @isultera vuoto
e | butente potr”™ scegliere se iniziare a compil al

tramite file oppure ricercarne una precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.

z
2
|
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Introduzione

4 Torna alla Home

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

» Guida di compatibilita Tipo Polizza -
Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Codice ditta

7707

Nuova den/com on line Den/com i ione Den/com off-line

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Filtro di ricerca P.AT

Tutte le PAT

Den/com inviate

Ricerca certificati medici

Multilingua
» Tedesco Nessun dato
Fig.16.
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Introduzione

Datori di lavoro responsabili di struttura di Pubblica Amministrazione

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,
viene visuali zzat a Elrmo Oreaugce m lvorezionetatferertirat seutturaédella
guale é responsabile il datore di lavoro e che risultano compilate, ma non ancora inviate.

- Toma zlla Home

Amminisirazione Statale

Menu principale CORTE DEI CONTI

» Denuncia/lComunicazione di

. . Struttura

infortunio

> Archivio news CORTE DEI CONTI LAZIO
Utilita

» Classificazione delle Professioni —
= Nugva denfcom on line Denl/com in lavorazione Den/com off-line Denicom inviate Ricerca cerificati medici
» Riferimenti Normativi

» Documentazions
» Guida di compatibilits Tipo Polizza - ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Tipolegia Lavoratore - Qualifica

Assicurative
Elementl perpaging | 10 =
Multilingua M. Denuncia a Cognome w Nome Data ultima modifica -
» Tedesco
8552230 TEST TEST 28/09/2018 # ]ﬂ[
8552235 2702018 # W
8552233 27/0/2018 # i}
1
Fig.17.
Seinvecenonsonopresentid enunce i n IEl@ncoDeraizce iolaveraziode disultera vuoto
e | butente potr”™ scegliere se iniziare a compil al

tramite file oppure ricercarne una precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.

‘ -_—
=z
o
=
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Introduzione

Utenti con credenziali dispositive

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,
viene visualizzata la pagina contenentel 6 i nf or mati va c¢che ricorda all 0uf
esclusivamente ai datori di lavoro del settore Agricoltura.

INQIL

ISTITUTE HAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLIHNFORTUNI SLIL LAYORO

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Benvenuro/a DOMENICA BUBBA | Lavoratore # My Home 2] Agend

4 Torna alla Home INFORMATIVA

L. Il servizio & riservato esclusivamente ai datori di lavoro del settore Agricoltura
Menu principale

» Denuncia/Comunicazione di

. N Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritio
infortunio

» Archivio news

Utilita
Fig.18.
Solo se | 6utente conferma di aver preso Vvisione
verranno visualizzati i campi Codice fiscale utente, non editabile, e Codice fiscale, valorizzando il
gual e con il Codice fiscale alfanumerico 0 numer.

ricerca negli archivi INAIL selezionando quindi il pulsante RICERCA.
INFORMATIVA
Il servizio & rservato esclusivamente al datori di lavoro del settore Agricoliura

& Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritio

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente

BEBDONCTOASDCISZR

RICERCA

Fig.19.

Nel dettaglio:

1 In caso di ricerca della propria ditta individuale, il campo Codice fiscale deve essere
valorizzato con il codice fiscale alfanumerico della ditta stessa che deve corrispondere al
codice fiscale con cui dl godate éNAK.eNonhéanfat possibilet uat o
ricercare una ditta individuale con eunelcasodi ce
i n cui ci, avvenisse, un apposito messaggio av

Manual e utente denuncia/comunicazione déinfor3unio tel



Introduzione

INFORMATIVA

1 servizio & niservato esclusivamente ai daton di lavoro del setiore Agncoltura

% Confermo di aver preso visione di Quanio Sopra descritto

X Sono stati nscontrall | seguent erron

1. Non € possidile ncercare una ditta Indivicdudie con un codice fiscale diverso da quelio delnuiente

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale wente
BBBONCTOASOC352R

RICERCA

Codice fiscae *

GSTRNGTeM41I716U

Fig.20.

1 In caso di ricerca della propria azienda agricola, il campo Codice fiscale deve essere

val orizzato con il codice fiscale numerico del
Se |la ricerca dell dazienda agr i co]nanrisultamdoiquesto c o d i ¢
censito negl.] archi vi del I 61l stitut o, S i pu, proc

agricolo tramite il servizio online Gestione DL Agricolo®.
Nella pagina viene mostrato il messaggio:

La ricerca effettuata ha avuto esito negativo. E possibile inserire una nuova tipologia di datore di
| avoro agricolo accedendo all 6applicazione 06Gest.i

INFORMATIVA

Il servizio & riservato esclusivamente al daton di laveoro del settore Agricoltura

% Confermo di aver preso visione ¢l quanto sopra gescritio

X Sono statl nscontrall | seguent! emorl

1. La nicerca effettuata ha avulo esito negativo. E' possidbiie Inserire una nuova lipologia di datore di iavoro agricolo accedendo
allappiicazione ‘Gestione DL agricolo’ dal menu della Home

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utenie

Codice fiscale *
BBBDNC70AS0C352R 12312312300
RICERCA
Fig.21.

31l manuale utente del

servizio online 6Gesti one DRénunkigAtiedocumerdi =~ di sp
> Moduli e modelli > Assicurazione > Prestazioni > Denuncia infortunio i Supporto al servizio online e nella sezione Supporto > Guide e
manuali operativi del portale INAIL.

INQIL
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Introduzione

Se laricerca ha invece esito positivo, Vv i

Codice fiscale

Comune
Provincia

=4 =4 =4 =8 -8 =9

INFORMATIVA

Cognome e nome o ragione sociale

Tipologia DL (Datore di Lavoro)
Ultimo aggiornamento

ene

Il servizio & riservato esclusivamente ai datori di lavoro del settore Agricoliura.

[% Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente
BBBDNC70AS0C352R

RICERCA DATORE

Codice fiscale *

mostrato

BBEBDNCT70AS0C352R

0 ed lazreadatrova@m:n

Se nell'elenco sottostante non & presente Ia tipologia di datore lavoro ricercata, & possibile inserirla accedendo all'applicazione
'Gestione DL agricolo' dal menu della Home.

Elementi per pagina 10 v

Cognome e
Codice fiscale « non_'le ° v Comune « Provincia « Tipologia DL «
ragione
sociale
AUTONOMO -
SE{I‘ET#';TORE COLTIVATORE
BBEBDNC70A50C352R ESCOLCA CA DIRETTO
BUBBA SETTORE
DOMENICA
AGRICOLO
AUTONOMO -
IMPRENDITORE
BBEBDNC70A50C352R IAP BUBBA EEEFJL%O VR PROFESSIONIST
SETTORE
AGRICOLO
PCCF -
PICCOLO CONCEDENTE
BBEBDNC70A50C352R COLONO CASALDUNI BN SETTORE
AGRICOLO
DMAG AZIENDA
RAGIONE COOPERATIVE (
SOCIALE CARPIGNANO CONSORZI
BBBDNCT0AS0C3S2R DOMENICA SESIA NO ESCLUSI |
BUBBA CONSORZI DI
BONIFICA
1
< )
Fig.22.
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Introduzione

Se  presente | dazienda agricola per conto dell a
anchelaTipologiaDL, scorrendo orizzontal mente | 6rediteahe o0
consente di selezionare | 6azienda agricola con re
Viceversa, nel caso in cui nel | 6el e nMipwogigpPLperost o
|l 6azienda ricercata, si pu, procedere con il suo
evidenziato anche dal seguente messaggio presente nella pagina:

Se nell el enco sottostante non  presente |la tipol
accedendo all édappl i cazidameudeld®pgHomeoane DL agricol ob
Effettuata quindi |l a scelta, | utente aé€leneorde au
Denunce in lavorazione dove é possibile completare una denuncia in elenco, da selezionare

medi ante | 6apposita icona della matita, otpofbarr e s c

Codice Fiscale soggetto agricolo

BEBDNC70AS0C352R

Cognome e nome o ragione sociale

COLTIVATORE DIRETTO BUBBA DOMENICA

=
MNuova den/com on Iin Den/com in lavorazione ' Denfcom off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
e
ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE
Elementi per pagina 10w
N. Denuncia a Cognome « Nome « Data ultima modifica +
8558627 29/01/2018 |
8558626 LIMA PAESE 29/01/2018 Iy o
8558621 26/01/2018 s |
Fig.23.
Se invece non sono pr es e BldntoDdnentaimar@azione rislltaravwuatoa z i 0 n ¢
e | butente potr” scegliere se iniziare a compilar

precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.

Codice Fiscale soggetto agricolo

BEBDNC70AS0C352R

Cognome e nome o ragione sociale

PICCOLO COLONO

Nuova den/com on line Den/com in lavorazione Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Fig.24.

INQ\IL
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Introduzione

INTRODUZIONE

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della My Home, si arriva

direttamente alla pagina di accoglienzad el | 6 appl i cazione nella quale s
Cui |l 6Gutente pu, accedere. I n ordine sono:
Menu principale Menu principale
DenunciaComunicazione di infortunio- Accesso alla Denuncia/Camicazione di
> Denuncia/Comunicazione di infortunio.
infortunio Archivio News! OO0S 442 | frewsSdsstyedbrmeziibié dli avvisi agli ute
> Archivio news sugli aggiornamenti.

Menu sezioni

P Proponei dati della denuncia da compilare suddivisi per argomenti congruer
Menu sezioni §34a2 OASYS FEAYSYyGlG2 ldzi2YlGAOlYSy
> Datore di lavoro AAy3dz2tl aSTA2ySs aS$3dzsSyR2 tF RAYL YA

> Anagrafica dati da compilare, iniziando da quelli obbligatori e proseguendo con quelli facolf]

Datore di lavorog sezione obbligatoriacostituita da tre sottosezioni

» Unita produttiva . '
Gestione IASPA:

> Comispondenza Anagraficag dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
€ pagamenti ./ Unita produttiva ¢ stabilimento o struttura finalizzati alla produzione di ben
> Lavoratore FffQSNRIAFTA2YyS RA &ASNDATAZ R2{
> Anagrafica f_un2|ona|e; . R . .
) Corrispondenza e PagamergiRIF G A NBt F GAQGA aAl | f
> Rapporio di lavoro ./ potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative mod
> Descrizione dellinfortunio RA LI 3FYSyi2 RStfQAYRSYyyAlL RA
> Luogo evento (Art. 70 D.P.R. 1124/65).
. Gestione conto Stato:
> Datievento Amministrazione statalc R G A yF INI FAOA RSt Q!
> Cause e circostanze Struttura ¢ ufficio, avente autonomia gestionale ed individua
o RFETfQ!I YYAYAAGNITA2YS (GSySyR2
o LI A e I Fdyi A2yl 8 RSff2 aasaazs yst Id
> Dati retributivi (opzionale) Corrispondenzag R G A NBEt FGAGA it QAYRANRAI
N i corrispondenza.
> Testimoni (opzionale) Gestione Agricoltura:
> Veicali a motore (opzionale) AnagraficaRlF GA |y INF FAOA RSttt QlFTASYR
Unita produttiva ¢ stabilimento o struttura finalizzati alla produzione di ben
gestione conto Stato: funzionale
Corrispondenza e PagamergiR | A NBf F GABA &AL | ¢
Menu sezioni potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative mod

RA LI 3FYSyid2 RStftQAYRSYYA(GL RA

> Datore di lavoro (Art. 70 D.P.R. 1124/65).

> Amministrazione statale .
Lavoratore- sezione obbligatoriacostituita da due sottosezioni (tutte le gestioni)

) Anagraficag dati anagrafici del lavoratore;

» Comispondenza Rapporto di lavorcee dati relativik £ NJ LILJ2 NIi2 RA | &2

554 0ONAT A2y S -RBezione obbligatoridddstitmifal o0& quattro sottosezioni
(tutte le gestioni})

LuogoEventgRF G A NBEtFGAQGA f fdz232 AY
fQAYF2NldzyA2T

Dati EventocRlF G A NBt FGAGA Ittt RFEGlI RSH
da parte del datore di lavoro e ai certificati medici;

Cause e circostanzedati descrittivi necessari ad una maggior comprensi
RStEfl RAYLFYAOF RSttt QAYT2NIdzyAz2T

Pubblica Sicurezzadati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

> Struttura

Dati retributivi ¢ sezione opzionalaelle gestionilASPAe Agricolturg non presente
nella gestioneconto Stata

Testimonig sezione opzionale (tutte le gestioni).

Veicoli a motoreg sezione opzionale (tutte le gestioni).

Il segno di spuntu"/ viene automaticamente assegnato alla sezione o sottosez
compilata ed archiviata.

Manual e utente denuncia/comunicazione déinfor3dunio tel



Introduzione

Menu invio

> Allegati
> Anteprima
> Invio denuncia

Menu invio:

Viene visualizzato solo dopo la compilazione delle sezioni obbligatorie.
Allegati¢ consente di inviare, contestualmente alla denuncia, due file in formato PL
Anteprima ¢ visualizza il modulo in anteprima per effettuare la verifica dei dati ins

LINRYI RStfQAy2f(dNRO®
Invio denuncia- permette il vero e proprio inoltro dellRBenunciaComunicazione

Utilita

» Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi

» Documentazione

» Guida di compatibilita Tipo Polizza -

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Utilita:

Classificazione delle ProfessioniCP2@1 - accesso alla classificazione delle profess
¢ CP2@1 (realizzata secondo il modello ISTAT)

Riferimenti Normativi-l 00S8&a a2 Fff QSft Sy02 RSA

Documentazione link alla pagina con manuale utente, tabelle, ecc.

Tabella di compatibilita tipi Polizza Lavoratore - Qualifica Assicurativagestione
IASPA ¢ contiene le possibili associazioni dei dati in oggetto proposte e verifi
RFEEfQILILX AOI GAG2D

Tabella di compatibilita tipi Lavoratore Qualifica Assicurativgestione conto Statdg
contiene le possibili associazioni dei dati in oggetto proposte e verifi
RFETfQILIWLIX AOIGAG2D

Guida di compatibilith Lavoratore ¢ Contratto ¢ Qualifica assicurativa(gestione
AGRICOLTURA contiene le possibili associazioni dei dati in oggetto proposi
GSNAFAOIGS RIEEQILIX AOI GAQ2®

NR F §

Multilingua

» Tedesco

Multilingua:

Tedesco Accesso all®enuncialComunicazion® QA Y F2 Nlidzy A2 Ay

Le pagine

contenent.i | e

sezioni di cui S i

mostrano, nella zona superiore, il box con i dati della ditta (Codice ditta, Cognome e nome o ragione

sociale, P.A.T., Numero assegnato alla denuncia) ed una Toolbarc he <consent e
funzioni attinential | 6 appl i cazi one

Codice ditta PAT N. Denuncia

83 011 8042112

Cognome & nome o ragione sociale

BOt GIO'

Nuova den/com on line Den/com in lavorazione Den/com off-line

Denfcom inviate Ricerca certificati medici

Fig.25.

Le funzioni della Toolbar consentono di:

Nuova den/com online

Inserire una nuov®enuncia/Comunicaziond infortunio.

Den/com. in lavorazione

+Aadzad tATTIENB €8
SoSyildz t YSydS$S

RSy dzy OSk 02 Ydzy A OF T A NKIR ed
GSNYAYFNB fI

t2NR O2YLACE I

Den/com off -line

Inviare le denunce/comunicazioni con la proceduralioi, ossia tramite il file in formato .xm
Modalita di invio attualmente non disponibile per la gestione AGRICOLTURA.

Den/com inviate

Visualizzare la situazione delle denunce/comunicazioni inviate onlinelin@ff
ATTENZIONE® possibile consultare anche le precedenti denunce inviate a decorrere d
aprile 2007. Per le denunce inviate invece prima di tale data, bisogna rivolgersi alliNget
di competenza.

Ricerca certificati medici

Visualizzare i certificati medici di infortunio pervenutiNAIL

z
2
F
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Introduzione

Standard utilizzati nelle sezioni dati

N L OI-YLJAA(V)?yéstfﬂiséo@éc@y@ﬁ@l-?Eft’QQQOfAHI-Q’%N
O2yasS3dzSyl | SaaSNBE O2YLIAfFIUOA RIff Qdziu SY)]
| campi corsfondo grigio scurd 2 Y2 LINBO2YLAt I GA RIFEf Qb I
2 LIJIZNE AYRAOFY2 fQFfOSNYlIoAtAlGL O2y dzf

G/ 23y2YS¢0

| campi corsfondo biancesono editabili e modificabili

| campi elencaontengono i soli valori ammessi selezionabili

INSERISCI

Il pulsanteINSERISGWolge una funzione di controllo e salvataggio dei dati immess
particolare verifica che siano stati inseriti almeno i dati obbligatori nonché la loro corret
formale, effettua il salvataggio e consente di passare automaticamente alla sezi
sottosezione successiva.

ATTENZIONHper salvare i dati eventualmente inseriti nelle sezioni non obbligat@rai
retributivi, Testimonie Veicoli a motor$, in modo che questi siano presenti nel mody
FAYFES RSttl RSydzyOAlxX § ySO0SaarNaz Ot

CANCELLA

Il pulsanteCANCELLgermette di eliminare le informazioni inserite nei campi editabili ne
sezione a video, perdendoli definitivamente, e quindi di iniziare una nuova compilazio

®  Sono stati riscontrati i seguenti errori

1.1l campo "Codice Fiscale" non & congruente con i dati anagrafici.

Messaggdi erroreconbox incolorerossa eventuali messaggi di errore dovuti alla verifi
RSA RIFIGA AYyaSNROGAZ LIRaazy?2 LAY NREi&E/Zong
sovrastante il box con i dati della ditta

+ E possibile proseguire con la compilazione

A AYLR NI

Messaggi corbox incoloreverdeY &A GNF GiOF R
tF LaaroAtAilt

83yl tFNBY FR SasSvyLhazz
€ nella zona sovrastante il box con i dati della ditta

= llcalendarics L2 &dG2 FOOFyd2 A OFYLA RFGEFE LISN
Q P Le iconelente di ingrandimento o matitapermettono la selezione di un dato presente
una lista (ad es. una denuncia in lavorazione, una P.A.T.)
[ QA O2liyid, actabtd ad articoli di legge oppure relazionata ad uno specifico argom
= O2yasSyds fF tSGGdNF RStfQFNIAO2t2 RA
guestione

Guida alla pagina

Il link Guida alla paginasituato in alto a destra di sezione/sottosezione, fa accedere
pagine del manuale utente riferite alla specifica sezione o sottosezione da compilare

Ty

[ QA O 2syckhio BoSth accanto ai dati presenti in un elenco, consente la cancellazior
dato scelto (ad es. una denuncia in lavorazione dal relativo elenco)

l nseriti i dat i richiest.i nell e sezioni/ sottosezi

le seguenti operazioni:

9 Cliccare sul pulsante CANCELLA eliminando le informazioni inserite nei campi digitabili;

1 Cliccare sul pulsante INSERISCI che consolida, al netto dei controlli di obbligatorieta, le
informazioni inserite consentendo il passaggio alla successiva sottosezione che viene
automaticamente proposta a video.

Il nol tre, a seguito del |l 6av vhMenwstzoni cappars la $oitodezione nt o
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

Menu sezioni L 6 i mmaagfianeoemostra tale funzionamento nel caso in cui, ad esempio,

compilata la sottosezione Datore di lavoro T Anagrafica e salvata tramite la

» Datore di lavoro
> Anagrafica

selezione del pulsante INSERISCI, il Menu sezioni mostra il segno di spunta
accanto alla sottosezione completata e rende disponibile la successiva Datore

> Unita produtiiva  dj |avoro 7 Unita produttiva da compilare.

Salvata la sezione/sottosezione tramite il pulsante INSERISCI, s e | 6utent e

compilazione della Denuncia/Comunicazione prima del suo inoltro, puo ritrovare la denuncia tramite
la funzione della toolbar Den/com in lavorazione selezionandola tra quelle elencate.

Manual e utente denuncia/comunicazione doéinfor3unio
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE Dl
INFORTUNIO ONLINE - GESTIONE IASPA

IASPA = Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di posizione assicurativa
territoriale

Scelta la funzione Nuova den/com online dalla toolbar, si accede alla pagina NUOVA DENUNCIA

DI INFORTUNIOnel |l a quale | dutente dovr™ inserire il CQ
data evento e quindi premere il pulsante CONFERMA per verificare se, per lo stesso evento
infortunistico, risulti gia inviata o in lavorazione una Denuncia di infortunio ovvero risulti gia inviata

una Comunicazione di infortunio.

Codice ditta

10108

Per procedere con la compilazione di una nuova denuncia di infortunio & necessario inserire il codice fiscale del lavoratore infortunato e la data evento.
Nel caso in cui risulti gia pervenuta una comunicazione di infortunio relativa allo stesso evento per lo stesso lavoratore, i dati comunicati saranno
riportati nelle corrispondenti sezioni della denuncia per il completamento e I'invio. Nel caso in cui, invece, non risulti alcuna comunicazione pervenuta si
accedera direttamente alla prima pagina per procedere con l'inserimento di tutti i dati relativi a una nuova denuncia di infortunio.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *

/ ! &

CONFERMA CANCELLA

Fig.26.
Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella pagina.

Regole di compilazione

Codice fiscale del lavoratore 7 campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri.
Data evento (gg/mm/aaaa) T campo obbligatorio.

Se la Polizza da scegliere € ASSICURATI PUC (Progetti Utili alla Collettivita), la data evento deve
essere successiva al 1° gennaio 2020, giorno dal quale é attiva la copertura assicurativa; se la
dataeventoeant ecedent e il sistema mostrer”™ all dutent

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.) con
Tipologia di lavoratore Autonomo, la data evento deve essere successiva al 1° febbraio 2020 ,
giorno dal quale é attiva la copertura assicurativa; se la data evento e antecedente il sistema
mostrer”™ all édutente un messaggio di errore non b

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore agile (artt. 18-23 1. 81/2017), la data evento

deve essere successiva al 14 giugno 2017 , giorno dal quale € attiva la copertura assicurativa;

se |la data evento =~ antecedente il sistema mos
bloccante.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-
lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/2015), la data evento deve essere successiva al 16 luglio

INQI
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

2015, giorno dal quale e attiva la copertura assicurativa; se la data evento e antecedente il
sistema mostrer”™ all dutente un messaggio di erro

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore autonomo iscritto al fondo pensione
lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.) con Tipologia di lavoratore
Autonomo, la data evento deve essere successiva al 1° gennaio 2022 , giorno dal quale e attiva

l a copertura assicurativa; se | a data evento
messaggio di errore non bloccante.

Per poter inserire le Qualifiche assicurative Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1,
comma 109, L. 234/2021) e Giornalista apicale (circ. 6/2024) con Tipologia di lavoratore
Dipendente, la data evento deve essere successiva al 1° gennaio 2024 , giorno dal quale ¢é attiva

l a copertura assicurativa; se |l a data evento
messaggio di errore bloccante.

Nel caso in cui per | 6evento i nf or tDananciadiinfatonior i s ul f
viene visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della Denuncia.

Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | 6 ut mpud tlumque accedere alla pagina
ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE e, selezionata la denuncia, completarne la compilazione e
Il 6i nvi o.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *

TSTTST49A01B036F 11 |/| 06 |/ 2018 |(E#

Attenzione!l Per I'evento indicato risulta gia inviata o & in lavorazione una Denuncia/Comunicazione di infortunio con identificativo n.

10179588
‘ DENUNCE IN LAVORAZIONE I ANNULLA
~——
Fig.27.
Nelcasoincui |, per | 6 e v erisultiogia penvénata ana €amanicaziore ,di infortunio,

viene visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della
Comunicazione di infortunio. Selezionando il pulsante CONTINUA, i dati gia inviati con la
Comunicazione vengono riportati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da completare
compilando sezioni e dati mancanti ai fini dell'invio.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *

CMNNRTBOR12H501A 06 |/| 11 |/ 2017 |E&

Per il lavoratore e la data indicati risulta gia inviata la comunicazione di infortunio n. 1065. Selezionare il pulsante CONTINUA per riportare i

dati comunicati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da compilare.
‘ CONTINUA I ANNULLA

Fig.28.
ELENCO P.A.T.
Nel caso in cui non risultasse invece pervenuta alcuna Comunicazione né fosse presente una
Denuncia in | avorazione per |J|sopveanede iadonr i dnt et
INQIL
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

i Gestione IASPA

accedendo alla pagina ELENCO P.A.T. con i dati anagrafici della ditta e nella quale e 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.

tramite |

A

Oi

« Torna alla Home

Menu principale

» Denuncia/Comunicazione di
infortunio

» Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni -
CP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -
Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua

» Tedesco

ELENCO POLIZZE

La pagina successiva, ELENCO POLIZZE,

c o nnaatitad e | |

w

anagrafici

e

appartenenti alla specifica P.A.T.

-4 Torna alla Home

Menu principale

> DenuncialComunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni —
CP2011

» Riferimenti Normativi

» Documentazione

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua

» Tedesco

a
ELENCO P.AT.
Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
83 BC 6B848H163G MODENA
Cognome e nome o ragione sociale Codice ateco
BOC GIO 63111
Filtro di ncerca PAT.
Tutle le PAT.
PAT. Attive
P.AT Cessate
Elementi per pagina | 10
PAT. & Data inizio - Comune Provincia
cessazione
1181 0171001997 GUIGLIA MO @
Fig.29.
presenta i dat i del |
ELENCO POLIZZE
Caodice ditta Codice fiscale Sede LINAIL
83 BC ’B4BH163G MODENA
Cognome € nome o ragione sociale Codice aleco
BOC GIC 63111
PAT. Data inizio Data cessazione Comune Provincia
o 01/10/1997 GUIGLIA MO
Selezione Pelizza Settore Data inizio Data cessazione
VOLONTARI TERZIARIO 01/01/2000

ALTRO ()

© Note

© Lavoro accessorio (LOA)

(*) Selezionare una delle apzioni previste. Per 1a seconda & obbligatorio compilare il campo "Note”

Fig.30.

CONFERMA

INDIETRO

bazi

Manual e utente

denuncial/comunicazi one

déinfor3unio

end

t

e



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

Nel caso in cui venga scelta la Polizza ALTRO, é obbligatorio selezionare una delle due opzioni
previste, ovvero Note, che rende obbligatoria la compilazione del campo descrittivo, oppure Lavoro
accessorio (LOA).

La scelta dadrd écoepsnrio duDé) comporta dei vincoli di compilazione nella
sottosezione Lavoratore - Rapporto di Lavoro e nella sezione Dati retributivi, come descritto nei
relativi paragrafi. A causa dei vincoli di compilazione citati, € stato implementato il controllo di
congruenza tra il tipo polizza ALTRO-Note e le tipologie di Lavoratore e di Qualifica Assicurativa:

selezionato il tipo polizza ALTRO-Note, se per tali t i pol oRyestatorevdi e n e

lavoro accessorio nella sottosezione Lavoratore i Rapporto di lavoro, viene mostrato un messaggio

di errore di compatibilita con la polizza scelta (consultare il foglio ALTROdel | 6aggi ornat a

compatibilita tipologiche).
Selezionata la polizza ALTRO, unitamente ad una delle due opzioni previste, ed effettuata la
CONFERMAt rami t e | dapposito pulsante, si accede

Polizza VOLONTARI

A seguito del |l 6 ®ectetolaggea24 giugno2014, n. B0 corertito con modificazioni
dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, & possibile denunciare gli eventi lesivi dei soggetti beneficiari di
forme di integrazione e sostegno del reddito coinvolti in attivita di volontariato a fini di utilita sociale
in favore di Comuni o enti locali.

Léart. 1 della |l egge n. 232 del 11 di-&8ehméstemwla2 016

copertura assicurativa Inail i gia prevista per i volontari impegnati in progetti di utilitd sociale dal
decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 e per detenuti e internati impegnati in attivita volontarie e
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del relativo permesso di soggiorno dalla
legge n. 208 del 28 dicembre 2015 i alla nuova categoria di soggetti impegnati in attivita gratuite di
pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari.

Le organizzazioni di volontariato titolari di P.A.T., accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE,
visualizzano nell 6el enco/Ol2ONTARIe | a tipol ogi a

< Torna alla Home ELENCO POLIZZE

Codice ditta Codice fiscale Sede LNAIL
Menu principale 83 8C B4BH163G MODENA

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio
> Archivio news BOC GIC 63111

Cognome & nome o ragione sociale Codice ateco

Utilita
> Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi
PAT Data inizio Data cessazione Comune Provincia
> Documentazione

» Guida di compatibilita Tipo Polizza - o011 01/10/1987 GUIGLIA MO
Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua

> Tedesco Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione

VOLONTARI TERZIARIO 01/01/2000

Lavoro accessono (LOA)

ALTRO (%)
Note

(") Selezionare una delle apzioni previste. Per la seconda & obbligatorio compilare il campa "Note”

CONFERMA INDIETRO

Fig.31.

La scelta della polizza VOLONTARI comporta dei vincoli di compilazione nella sottosezione
Lavoratore - Rapporto di Lavoro, mentre la sezione Dati retributivi risulta disabilitata, come descritto
nei relativi paragrafi. A causa dei vincoli citati, deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il
tipo polizza VOLONTARI, la tipologia di Lavoratore e la Qualifica Assicurativa (consultare il foglio

INQIL
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

Volontaridel | 6aggi ornata gui da di compatibilit”™ tipol
VOLONTARI, se per tali tipologie viene scelta una delle tre opzioni, Volontario Legge n.114/2014,
Detenuto/internato o straniero richiedente asilo legge n.208/2015 oppure Soggetti impegnati in lavori

di pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari i legge n. 232/2016, nella sottosezione
Lavoratore T Rapporto di lavoro, viene mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la

polizza scelta.

Selezionata la polizza VOLONTARI ed effettuata la CONFERMAt r ami te | 6apposito
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

Polizza ALLIEVI leFP

Léart . 32, comma 8, del decreto legislativo n. 15
l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali degli allievi iscritti ai corsi
ordinamentali di istruzione e formazione professionale curati dalle istituzioni formative e dagli istituti

scolastici paritari, accreditati dalle Regioni per I'erogazione dei percorsi di istruzione e formazione
professionale, € dovuto, in via sperimentale e limitatamente al predetto biennio, un premio speciale

unitario ai sensi dell'articolo 42 del T.U. 1124/1965.

Le istituzioni formative e gl istituti scol asti
percorsi di istruzione e formazione professionali, titolari di P.A.T., accedendo alla pagina ELENCO
POLIZZE, vi sualizzano nell 6el enalblENdIBRPhe | a tipol ogi a

< Torna alla Home ELENCO POLIZZE

Codice ditta Codice fiscale Sede LINAIL
Menu principale 83 BC 348H163G MODENA
» DenuncialComunicazione di "
Inforttinio Cognome & nome o ragione sociale Codice ateco
3 Archivio news BO GIo 63111
Utilita
» Classificazione delle Professioni -
cP2011
> Riferimenti Normativi

P.AT. Data inizio Data cessazione comune Provincia

> Documentazione
» Guida di compatibilita Tipo Polizza - o011 011001997 GUIGLIA MO

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua

» Tedesco Selezione Polizza Settore Data inizie Data cessazione

TERZIARIO 01/01/2000

Lavorp accessorio (LOA)

ALTRO ()
Mote

(") Selezionare una delle opzioni previste. Per la seconda é obbligatorio compitare il campo "Note”

CONFERMA INDIETRO

Fig.32.

La scelta della polizza ALLIEVI leFP comporta dei vincoli di compilazione nella sottosezione
Lavoratore - Rapporto di Lavoro, mentre la sezione Dati retributivi risulta disabilitata, come descritto

nei relativi paragrafi. A causa dei vincoli citati, deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il

tipo polizza ALLIEVI IeFP, la tipologia di Lavoratore e la Qualifica Assicurativa (consultare il foglio
Alievidel | 6aggi ornata guida di compatibilit?@ tipol o
ALLIEVI IeFP, se per tipologia di Lavoratore e Qualifica Assicurativav i ene s cel Alevol 6 opz
iscritto ai corsi ordinamentali di Istruzione e FP ex art. 32, comma 8, d.lgs. 150/2015, viene mostrato

un messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Selezionata la polizza ALLIEVI leFP ed effettuata la CONFERMAt r ami t e | dapposito
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

INQI
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

Polizza ASSICURATI PUC (Progetti Utili alla Collettivita)

A sensi del | 6art . 4 comma 15,.2&12019, ildenéficiariondel 4/ 2 0
Reddi to di Cittadinanza (R.d.C.) =~ tenuto ad offr
l'inclusione sociale, la propria disponibilita per la partecipazione a progetti utili alla collettivita (PUC),

da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

Oltre a tale figura rientrano nell dambito dei sog
tenuti a rendersi disponibili allo svolgimento di attivita lavorative rientranti nei PUC, ma che possono
aderire volont ar i ame adeepereorsi céhcomatiednti competenki sedviai ohdd i t
Comuni, nonché altre persone coinvolte volontariamente nei Progetti, ma non beneficiarie del R.d.C.

anche se in condizioni di poverta, cosi come eventualmente individuate con provvedimento del

Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Le attivit?@ previste nell dambito dei PUC non sor
parasubordinato o autonomo e | 6utilizzo dei benef
dai progetti non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro.

Gli utenti, accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE, vi suali zzano nell el encc
Polizza ASSICURATI PUC.

> Riferimenti Normativi
> Documentazione

. PA.T Data inizio Data cessazione Comune Provincia
> Guida di compatibilita tipo Polizza -
EEIEiE - Qi SR 010014981 01/01/1987 MONTEVIALE VI
Multilingua
> Tedesco
Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione
DIPENDENTI ALTRI 01/01/1987

ASSICURATI -
ALTRI 06/07/2020

Lavaro accessorio (LOA)

ALTRO (%) Note

(*) Selezionare una delle opzioni previste. Per la seconda & obbligaterio compilare il campe "Note"

CONFERMA INDIETRO

Fig.33.

La scelta della polizza ASSICURATI PUC comporta dei vincoli di compilazione nella sottosezione
Lavoratore - Rapporto di Lavoro, mentre nella sezione Dati retributivil 6 ut ent e potr "~ sce
tipo di retribuzione Convenzionale, come descritto nei relativi paragrafi.

A causa dei vincoli citati, deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo polizza
ASSICURATI PUC, la Tipologia di lavoratore e la Qualifica assicurativa (consultare il foglio PUC

del |l 6aggiornata gui da datdlte nella sotioaezionb liavoratoré T Rappprmbdio gi ¢ h
lavoro: selezionato un tipo polizza diverso da ASSICURATI PUC, se come tipologia di lavoratore

viene scelta Lavoratore addetto a progetti utili alla collettivita (PUC) e come qualifica assicurativa

Addetto a progetti utili alla collettivita' (art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e s.m.i.), viene mostrato un messaggio

di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Selezionata la polizza ASSICURATI PUC ed effettuata la CONFERMAt r ami t e | dapposit
si accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.
VOCI DI TARIFFA
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Scelta una polizza, diversa da ALTRO o VOLONTARI o ALLIEVI leFP o ASSICURATI PUC, ed

tari

ffa.

effettuatala CONFERMAt r ami t e | 6apposi t oELENCIO%Y@GI doeeselegionare, c c e d e
tramite | 6icona della matit a, |l a voce di
ELENCO WVOCI

Menu principale
» Denuncla‘Comunicazione di
infortunio
+ Afchivio NEws Codice anta Codice fistale Sede INAIL

323 0012 MILANO-OVEST
Ultiita Cognome & NoMme 0 ragione sociale Codice aleco
» Classificazione delle Profession| — pus SERY
CP2011
» Rifedimenti Nofmativi
» DoCumeniazions
> Guida di compatibita Tipo Polizza -
Tipsogia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa F.AT. Data inizie Data cessazione Comune Provincia
Multiingua 0@ 010212006 ChsTeLTRANCO Mo
» Tedesco

Polizza Settore Data inizio Data cessazione

ELENCO VOCI
Voce Sivasb Selezione
ALTRO @
Fig.34.

Il tasto Descrizione, posto in corrispondenza di ogni Voce, ne consente di vedere le relative

descrizioni (vedi figura sottostante).

ELENCO VOCI
Menu principale
> Denuncla/Comunicazione di
infertunio
T Codice aitta Codice fiscale Sede INAIL
323 0012 MILANO-OVEST
Utilita Cognome e nome o ragione soclale Codice ateco
» Classificazione delle Professioni - c X
cRai1 Dus SERV
» Riferimenti Normativi
> Doturentadion:
3 Guida di compatiilith Tipo Polizza -
Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa PAT Data inizio Data cessazions Comune Provincia
CASTELFRANCO

Multilingua 091 01022006 il MO
» Teoesco

Polizza Settore Data inizio Data cessazione

ELENCO VOCI LAVORAZIONI
Voce sillAsh selezions m
ALTRO # E' stata preseniata denuncia di nuova attivita

classificazions

Nole

L4

{*) E obbligatons selezionane una delle dus opzIond previste oppure compilare I camps “Note”

Fig.35.

CONFERMA

E' stata presentata i51anza di reftifica della

INDIETRO

Scelta la VVoce, verra caricata la pagina con la prima sezione utile e necessaria da compilare, ossia

guella del datore di lavoro.

INQIL

Manual e utente

denuncial/comunicazi one

déinford43uni o

t

e



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni

1. Anagrafica : dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
2. Unita Produttiva :cont enent e i dat i relati vi all éuni t ™
3. Corrispondenza e pagamenti :cont enente dat. relati vi sia al

potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative modalitd di pagamento

del Il 6indennit ™ di inabil it temporanea al dato
1. Datore di lavoro - Anagrafica
DATORE DI LAVORO - ANAGRAFICA

* campi obbligatori

Codice fiscale

BCt L22A806K

Cognome & nome o ragione sociale

BEC! .GHER

Codice ditta Posizione assicurativa territoriale

101 451

Tipo polizza Settore attivita

DIPENDENTI ARTIGIANATO

9123

Nazione

ITALIA

Comune Provincia CAP ASL *

SAN PIETRO IN CASALE BO 40018 BOLOGNA v

Indirizzo della sede legale

VIA AL 26

Indirizzo E-MAIL della sede legale Indirizzo PEC della sede legale comunicato al Registro Imprese &

AUTOTESTS@PECMASSIVAINAIL.IT
Prefisso int. Telefono della sede legale *
+39 06875421
Fig.36.

I campi con sfondo giallo vengono caricati aut on
i nformazioni |l egate alla ditta pr esentTipo polezg,l i ar
Settore attivita e Voce di tariffa possono essere modificati attraverso la funzionalita attivata dal
pulsante MODIFICA POLIZZA E/O VOCE DI TARIFFA che, portando alla pagina ELENCO
POLIZZE, consente all 6utente di cambiare |l a polizza
gi ” i ndi cat o. Nel caso in cui | 6 ALTR@O-Lagojo ascaessoliot a  u N

(LOA), o viceversa, un apposito messaggio lo informera di dover compilare nuovamente la
sottosezione Lavoratore - Rapporto di Lavoro e la sezione Dati retributivi, se queste risultassero gia
inserite, al fine di rispettare i vincoli legati alla scelta della polizza ALTRO-Lavoro accessorio (LOA).
Nel caso in cui | 6utent e, s cVOILONBARIwrcen AlpLEYIileER aa | a
con ASSICURATI PUC, un apposito messaggio lo informera di dover compilare nuovamente la

INQIL

Manual e utente denuncia/comunicazione déinfor44unio tel



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

sottosezione Lavoratore - Rapporto di Lavoro, se questa risultasse gia inserita, al fine di rispettare i
vincoli legati alla scelta di tale polizza.

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle ulteriori informazioni presenti nella
sottosezione:

Reagol e di compi |l azione fRatammrefdicaldavoro

ASL T campo elenco riportante le ASL afferenti al Comune della sede legale; presentata a video se
unica. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione
e non & modificabile.

Indirizzo E -MAIL della sede legale - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e
modificabile (massimo 70 caratteri); opzionale. Nel caso in cui risulti pervenuta una
Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il
corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma puo essere modificato.

Indirizzo PEC della sede legale comunicato al Registro Imprese - campo precompilato se
presente negli archiviINAILe non modi ficabil e; Il 6i cona | i
che: Le societa e le imprese individuali attive e non soggette a procedura concorsuale, sono
tenute a depositare, presso l'ufficio del Registro delle Imprese della Camera di Commercio
competente, il proprio indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

Prefisso int. - il formato del prefisso internazionale & impostato a +39 (Italia) ove non presente negli
archivi INAIL; il campo e di massimo 6 caratteri ed € modificabile in caso di prefisso diverso da
+39 (Italia). Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo e precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione,
ma puo essere modificato.

Telefono della sede legale - campo numerico di massimo 14 caratteri. Nel caso in cui risulti
pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo é
precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma pu0 essere
modificato.

Pulsante MODIFICA POLIZZA E/O VOCE TARIFFA - Nel caso in cui risulti pervenuta una
Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il pulsante MODIFICA POLIZZA
E/O VOCE TARIFFA risulta disabilitato.

br o,

Effettuati tutt:i i dovuti controll i, | 6utente pu

1 Selezionare il pulsante CANCELLA eliminando le informazioni inserite nei campi digitabili; il
pulsante risultera disabilitato nel caso in cui i campi della pagina siano stati precompilati con
i corrispondenti dati della Comunicazione di infortunio pervenuta per lo stesso evento
infortunistico.

1 Selezionare il pulsante INSERISCI che consolida, al netto dei controlli di obbligatorieta, le
informazioni inserite consentendo il passaggio alla successiva sottosezione che viene
automaticamente proposta a video.

Il noltre, a seguito del |l 6avvlEaeanudenon apparesl®a dottoseaione nt o

appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.
Menu sezioni
> Datore di lavoro
> Anagrafica .~

> Unita produttiva

z
2
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

2. Datore di lavoro - Unita Produttiva

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

La |Ilista delle unit”™ produttive dell dutente Vvien:t
campo Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore in base alla P.A.T. precedentemente
selezionata in Elenco P AT.e gi ~ associata a ciascuna unit”™ pro

Dichiarazione Unita Produttiva.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico,
il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non potra
essere modificato.

Nel caso in cui non si vol esse dichiarareUnitabUni t
produttiva non dichiarata e successivamente il pulsante INSERISCI.

DATORE DI LAVORO - UNITA PRODUTTIVA

* campi obbligatori

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore *

UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA v INSERISCI/MODIFICA U.P.

Nazione

Comune Provincia CAP ASL ™"
Indirizzo dell'unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

Indirizzo E-MAIL dell'unita produttiva Indirizzo PEC dell'unita produttiva

Prefisso int. Telefono dell'unita produttiva
+39

INSERISCI CANCELLA

Fig.37.

Se invece si volesse inserire una unita produttiva che riporta accanto alla denominazione la dicitura

Incompleta, "~ necessario completarne i dat i mancant.i a
| 6archivio delle unit ™ INSNERSEIUMODIFI®AU.Pt, daautiizzare anché p ul s
nel caso in cui nell el enco non siano present. un
di interesse.

Tutti [ campi sono caricat.i aut omati camente con

possono essere modificati esclusivamente tramite la selezione del pulsante INSERISCI/MODIFICA
U.P..
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Reagol e di compil azione nNnMamtidre pdiodlugawornvao

Pulsante INSERISCI/MODIFICAU.P. -per mette di attivare | dapplicaz
Unita Produttive che consente operazioni di inserimento di una nuova unita produttiva o la
modifica di una gia esistente. Pulsante disabilitato nel caso in cui i campi della pagina siano stati
precompilati con i corrispondenti dati della Comunicazione di infortunio pervenuta per lo stesso
evento infortunistico.

Selezionato il pulsante INSERISCI/MODIFICA U.P., s accede direttamente a
guale gestire le modifiche di dati gia esistenti oppure inserire una nuova Unita Produttiva. La pagina,

come mostrato nella sottostante i mmagine, rveporta
gia presenti negli archivi INAIL.

Gestione unita' produttive

Pratica
Storico Pratiche DITTA ~
Manuale utente

Gestione pratica Codice ditta Codice fiscale
101 BC 22AB06K
Annulta Modifiche Ragione sociale Indirizzo
BEC: HER V1A AL 26
. Numero Verde: 803.164 Comune Sigla provincia
SAN PIETRO IN CASALE BO

LISTA UNITA PRODUTTIVE

o Descrizione Comune Provincia Data Cessazione

Lista Vuota

INSERISCI UNITA' PRODUTTIVA

Fig.38.

Per poter ritornare all'applicazione della Denuncia/Comunicazione d'Infortunio, & necessario tornar
e alla Home Page cliccando sul pulsante My Home.

I N t\ I L Cerca nel portale E

ESTITLITE) MATIOMALE PR, L ALEICLBATIONE
mmmmmmmmmmmmm R LAVORD

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI

Benvenurosa ‘Dawre di lavoro # MyHome @) Agenda @& Messaggi B Pratiche

UNITA' PRODUTTIVI
Gestione unita' produttive
Pratica

Storico Pratiche DITTA -~
Manuale utente

Gestione pratica Codice ditta Codice fiscale
10108 BC 12ABDGK
BEC iER VIA Al 26
L Numero Verde: 803 164 Comune Sigla provincia
s AR DIETOR 1Nt
Fig.39.
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3. Datore di lavoro - Corrispondenza e Pagamenti

A seguito della compilazione della sottosezione Datore di lavoro 1 Unita produttiva, viene
automaticamente proposta la successiva Corrispondenza e pagamenti.

DATORE DI LAVORO - CORRISPONDENZA E PAGAMENTI Guida sl pagina

* campi obbligatori
INDIRIZZC FER L'INWIC DELLA CORRISPOMNDENZA,

[prosnsedirnents, atti istrutton, assegni relativi alla pratica di infortunio]

Nazione

ITALLA COPLA DA SEDE LEGALE COPLA DA UNITA PRODUTTTWE,
Prowincia *
Comune * Cap-

‘fia, piazza, n.civico ecc. *

VERIFICA

Indirizzo E-MAIL Indirizzo FEC *
comunicate al Registro Imprese

Reparto ufficio o cantiere in cui abitualmente cpera il lavoratore (massimo 130 caratter) *

Laworazione svolta dallaziendalamm.ne (massimeo 130 caratte) *

LA SOMMA DOWUTA PER L'INDEMMITA DI INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORES
L'INDENNIITJE'. PER INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA E ANTICIRATA AL LAVORATORE DAL DATORE DI LAWORO COM LE
MODALITA PREVISTE DALLARTICOLO T0 DPR. 1124/1065. &

IL RIMECORSO AVWERRA COMN ACCREDNTO SUL CONTO CORRENTE BANCARIOIPOSTALE (O ALTRO STRUMENTO ELETTROMICO DM
FAGAMENTO) IDENTIFICATO DAL SEGUEMNTE CODICE IBAN

Codice IBAN
Pags= Cin Eur Cin £AB| CAB Conto comente
INSERISCI CANCELLA
Fig.40.
C possibile indicare, come indirizzo presso il g
qguel l o del | a sede |l egal e oppur e del | uni t” pro

sottosezione oppure un indirizzo diverso da entrambe.
Nel caso in cui si sia scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sottosezione Datore di
lavoro T Unita produttiva, il pulsante COPIA DA UNITA PRODUTTIVA risultera disabilitato.

ATTENZIONE: i | pagamento dell 6éindennit?@ di inabil it
erogato al lavoratore con pagamento localizzato. Nel caso in cui, invece, il datore di lavoro possa

INQI
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usufruire dell 6Art. 70 DIl &ufimad dagaméntd Sramitedaocreditot s c e g
su c/c bancario/postale accredito o altro strumento elettronico di pagamento dotato di codice Iban.
Si precisa che, in caso di polizza VOLONTARI oppure di polizza ALLIEVI IeFP, non é prevista la
possibilit”™ di usufruire dell 6Art. 70 D.P.R. 1124

Regole di compilazione ilatrar e pdindleaaw@ar @ Pagament

Pulsante COPIA DA SEDE LEGALE 7 consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune, CAP e indirizzo della Sede Legale.

Pulsante COPIA DA UNITA PRODUTTIVA - consente di copiare le informazioni relative a
Provincia, Comune, CAP e indirizzod el | duni t~ produttiva precedent
sottosezione.

Nazione - campo di testo in sola visualizzazione e popolato in automatico con il valore ITALIA.
Qualora il corrispondente campo Nazionedel | a sede | egale o dell 6uni't
ITALIA, viene inibito il rispettivo pulsante COPIA DA SEDE LEGALE o COPIA DA UNITA
PRODUTTIVA.

Provincia T campo elenco contenente le Province.

Comune - campo elenco contenente i Comuni appartenenti alla Provincia selezionata.

CAP - campo elenco contenente i codici CAP del Comune scelto; presentato a video se unico.
Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA T La verificadell a val i dit "™ deé dpdonatechél casozirecai sii ns er

sia scelto COPIA DA SEDE LEGALE oppure COPIA DA UNITA PRODUTTIVA senza modificare

i dati copiati, & invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo

da inserire, la Nazione scelta & ITALIA oppure se vengono modificati i dati copiati tramite gli

appositi pulsanti. Per attivare la verifica € necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza,

n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della validazione

dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina, | 6 rizaochormalizzato comprensivo di

CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque
conservare | 06i ndaiurfifazcd editgei tsatbioszzoinan cengite Effetiiaiap z i o n
la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna
originaria pagina Datore di lavoro i Corrispondenza e pagamenti, nella quale i campi CAP e Via,

piazza, n. civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva

modi fica alléindirizzo comporta una nuova valida
Indirizzo E -MAIL - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale; obbligatoria se, solo in

caso di polizza VOLONTARI o polizza ALLIEVI leFP, non si a valorizzato | 0i
Indirizzo PEC comunicato al Registro Imprese - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri);

obbligatorio; opzionale solo in caso di polizza VOLONTARI o polizza ALLIEVI IeFP essendo
richiesta la valorizzazione di almeno un indirizzo tra E-MAIL e PEC; scelto COPIA DA SEDE

LEGALE,i I fl ag posto accanto al campo viene valori
se | 6informazione  presente negli archivi dell o
Repart o, uf f i c-icampmalfanemerico demassimé 130 caratteri. Nel caso in cui risulti

pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara
precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non potra essere
modificato.

Lavorazione svolta dcamgoalfanumeeco di massimo B30 camtteri. Nel caso
in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il
campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non potra
essere modificato.

Léindennit”™ per inabilit”™ temporanea assoluta  a
con | e modalit”™ previste datltSe alrdutceontoe 7s0e |De zPi. oRn
nuova finestra mostra un messaggio relativo al rimborso al datore di lavoro e diventa obbligatorio

INQI

— — Manual e utente denuncia/comunicazione déinfor49uni o t el



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

inserire il codice IBAN. In caso di polizza VOLONTARI oppure ALLIEVI leFP, il check in
corrispondenza della forma di pagamento é disabilitato.

CodiceIBAN 7i n modalit”™ alternativa,  possibile inse
componenti.
Nel primo caso (IBAN intero), il campo & alfanumerico di massimo 34 caratteri e per esso
verranno eseguiti i seguenti controlli:
a) Se i primi due caratteri inseriti sono IT, la lunghezza del campo é obbligatoriamente di 27
caratteri dei quali i primi due devono essere lettere, il terzo ed il quarto numeri, il quinto una
lettera e gli ultimi 22 caratteri alfanumerici; i codici ABI e CAB devono essere tra loro coerenti.
b) Se invece i primi due caratteri inseriti sono diversi da IT, non si effettuano controlli e vengono
di sabilitati i sottostanti campi del | 61 BAN di v

Manual e utente denuncia/comunicazione doéinfor%uni o t
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LAVORATORE

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.

1. Lavoratore - Anagrafica

* campi obbligatori

Codice fiscale *

LMIPSA70CO3H501H

Cognome *
Cittadinanza *

Data di nascita (gg/mnvaaaa) *

! I ]

Stato di nascita *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

ITALIA

Provincia *
Comune *

CAP = ASL *

v

Via, piazza, n.civico ecc. *

INDIRIZZO DI DOMICILIO
[Compilare solo se diverso da residenza)

Nazione

ITALIA

Provincia

RICERCA LAVORATORE

Nome *
Sesso * Stato civile
v v
Data decesso (gg/mm/aaaa)
i / &
v
v
v

VERIFICA

Comune

CAP ASL

v

Via, piazza, n.Ccivico ecc.

VERIFICA

Da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personali all'lNAIL, con le modalita e per le finalita
strettamente connesse alla gestione della pratica di infortunio; I'indicazione di aimeno un numero di telefono potra consentirne una pid

tempestiva istruttoria.

Prefisso int. Telefono abitazione

+39

Indirizzo E-MAIL

Prefisso int. Telefono cellulare Dati non

a9 disponibili

Indirizzo PEC

Fig.41.

z
2
F

Manual e

utente denuncia/comunicazione

déinfor%luni o

t

e
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La sottosezione anagrafica interessa tutti i dati

Reagol e di compil azi odeAnfmlgawvwadri ectadr e

Codice fiscale T campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con il codice fiscale
del lavoratore infortunato inserito nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.

Pulsante RICERCA LAVORATORE i consente di effettuare una Tri ce

della Denuncia/Comunicazione d 6i nf ortuni o onl i ne, del | avorato
fiscale: se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un
messaggi o indicante | dassenza Digabilimto eehcasoinauiid e | I

campi della pagina siano stati precompilati con i corrispondenti dati della Comunicazione di
infortunio pervenuta per lo stesso evento infortunistico.

NOTAL: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi ai dati anagrafici e di nascita saranno precompilati con i
corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri. Vedi NOTAL.
Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri. Vedi NOTAL.
Cittadinanza - Vedi NOTA1.

Sesso - Vedi NOTAI.

Stato civile - Vedi NOTAL.

Data di nascita - Vedi NOTAL.

Data decesso - se valorizzata, saranno effettuati appositi controlli nella sottosezione Descrizione
infortunio i_Dati evento.

Stato di nascita - se & ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia e Comune; se diverso da
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTA1.

Provincia di nascita - visibile se lo Stato di nascita € ITALIAe contenent e | 6el enc
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita. Vedi NOTAL.

Comune di nascita T campo el enco contenente | 6delenco dei
Provincia se lo Stato di nascita € ITALIA; se lo Stato di nascita e diverso da ITALIA, € liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi NOTAL.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

NOTAZ2: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi alla residenza saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se e ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTA2.

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA
e, in qgquesto caso, obbligatori o; contienvedi|l 6el e
NOTAZ2.

Comune T campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione diresidenza e valorizzata con ITALIA; se la Nazione di residenza € diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTAZ2.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; gia presentato a video se unico nel
Comune selezionato. Vedi NOTAZ2.
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ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTA2.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTA2.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ dell éindiriz
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza madificare i dati), & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta & ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n didzeoi digitatd, é vo |l e s
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao stadta e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlavoatbré c a me n
I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della residenza risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi c:

una nuova validazione dei dati.
INDIRIZZO DI DOMICILIO (da compilare solo se diverso da residenza):

NOTAS: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi al domicilio saranno precompilati con i corrispondenti valori presenti
nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se & ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTA3.

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Provincwedbl@TA3tenti alla data att

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA; se la Nazione di domicilio & diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTAS.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; preselezionato se unico nel Comune
selezionato. Vedi NOTAS.

ASL 1 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTAS.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTAS.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ delldindiriz
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP é opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n digzmoidigitato, ev ol es
sufficiente s elladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao tadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autloavoatbré c a men
I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. del domicilio risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi c:

una nuova validazione dei dati.
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Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6 caratteri
ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia). Vedi NOTAS.

Telefono abitazione - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTA3.
Telefono cellulare - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTA3.

Dati non disponibili - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei due numeri
di telefono.

Indirizzo E -MAIL e Indirizzo PEC - campi alfanumerici di massimo 70 caratteri. Vedi NOTA3.
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2. Lavoratore - Rapporto di lavoro

LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO

* campi obbligaton
Studente Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutela INPS in caso di malattia comune *
Sif% No@ Si’’ No Sil! No Si’7 No
Tipologia di lavoratore *
Tipologia di contratto *
Data assunzione (gg/mm/aaaa) Data di fine rapporto di lavoro (gg/mm/aaaa)
! ! (] ! ! -]

CCNL - Codice CNEL *

RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatan sindacali

Qualifica assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT *

Fig.42.

La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a | rapporto di |l avoro

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.

E inoltre disponibile nel medesimo menu la Classificazione delle professioni i CP2021, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Reagol e di compil azi o1 eRappdrt@edi o Haavt corr oed

Studente i se valorizzato a Sl, resta opzionale il campo Parente del datore di lavoro e vengono
disabilitati tutti i pulsanti ed i campi, ad eccezione della Qualifica assicurativa. Il solo tipo Polizza
compatibile con studente Sl é la POLIZZA SPECIALE SCUOLE.

INQI
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Disabilitato se é stata scelta la Polizza ALTROc on | 6 @agvara aocassorio (LOA) oppure la
Polizza VOLONTARI oppure ALLIEVI IeFP e in caso di Polizza ASSICURATI PUC.

Selezionando SI, icdnd del libro si attiva automaticamente mostrando il testo che regolamenta
|l a scelta dell 6opzione.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Persone a carico - check alternativo SI/NO; disabilitato se Studente = Sl.
Tutela INPS in caso di malattia T check alternativo SI/NO; disabilitato se Studente = SI.

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
dei settori industria, artigianato, servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di P.A.T.; disabilitato
se Studente = SI.

Se valorizzato con Allievol/istruttore corsi qualificazione prof.le, la Qualifica assicurativa viene
impostata a Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi qualificazione prof.le (art.4 n.5
d.p.r. 1124/65), non modificabile, e sono disabilitati tutti i restanti campi.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ALTRO c on | 0 davaro aceessorio (LOA), la
tipologia di lavoratore & precompilata con il valore Prestatore di lavoro accessorio, non
modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza VOLONTARI, la tipologia di lavoratore propone le tre

VOCI previste per tale pol i zwlantarforLeggecniili4/20040 ut en't
Detenuto/internato o straniero richiedente asilo LEGGE N.208/2015 e Soggetti impegnati in lavori

di pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari i legge n. 232/2016.

Nel caso di Polizza ALLIEVI IeFP la tipologia di lavoratore & precompilata con il valore Allievo
iscritto ai corsi ordinamentali di Istruzione e FP ex art. 32, comma 8, d.lgs. 150/2015, non
modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ASSICURATI PUC, la tipologia di lavoratore &
precompilata con il valore Lavoratore addetto a progetti utili alla collettivita (PUC).

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativac o n | 6 Ridez (arb 47 eepties,
d.lgs. 81/2015 e s.m.i.) & necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI con voce tariffa 0721
oppure 9121 e selezionare come Tipologia di lavoratore una delle opzioni Dipendente o
Parasubordinato a progetto/collaborazione coordinata e continuativa oppure Autonomo.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Lavoratore agile (artt. 18-23 |.
81/2017) & necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di
lavoratore la voce Dipendente.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativac o n | 6 dgvaratoce migonomo

iscritto al fondo pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.) &
necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di lavoratore
Autonomo. Scelta questa Qualifica professionale, se la Data evento gia inserita risultasse
antecedente al 1A gennai o 202 2, i si st ema mo s
bloccante.

Per compilare una denuncia/comunicazione di infortunio per un lavoratore operante in regime di
codatorialita &€ necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di
lavoratore la voce Dipendente in codatorialita.

Per poter inserire le Qualifiche assicurative Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1,
comma 109, L. 234/2021) e Giornalista apicale (circ. 6/2024) & necessario aver scelto la Polizza
DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di lavoratore la voce Dipendente. Scelta una di
gueste Qualifiche, se la Data evento gia inserita risultasse antecedente al 1° gennaio 2024, il
sistema mostra all 6utente un messaggio di errore
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Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; campo disabilitato se Studente = Sl; disabilitato se e stata scelta la Polizza ALTRO
con | 6 davaro axcessorio (LOA) oppure se la Polizza € VOLONTARI o ALLIEVI leFP;
disabilitato se Tipologia lavoratore & Allievol/istruttore corsi qualificazione prof.le; precompilato
con Determinato a tempo parziale se la Polizza scelta € ASSICURATI PUC.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione ma potra essere modificato.

Nel caso in cui la Tipologia di contratto selezionata & Determinato a tempo parziale oppure
Indeterminato a tempo parziale (part-time), dovranno essere compilati obbligatoriamente gl
ulteriori campi specifici del rapporto di lavoro part-t i me evi denzi at i nel |

Guida alla pagina
LAVORATORE - RAPFORTO DI LAVORO
* campi obbligatori
Studente Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutela INPS in saso di malatiia comune *
SifE Mol Si Mo Si Mo =i Mo
Tipolegia di lavoratore *
DIFENDENTE v
Tipologia di contratto =

INDETERMINATO A TEMPO PARZIALE w

Articolazione dell'orario di lavoro prevists per il giorna delfevento

Tipologia di part-time * Percentuale di part-time = Dalle ore {hh:mm) = Alle ore (hhzmm) *
W . %
Ciata azsunzione [gg'mm'sasa)
i - &

CCHML - Settore lavorative CMEL =

CCML - Categoria CNEL *

Qualifica assicurativa *

CLASEIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT *

INSERISCI CANCELLA

Fig.43.

Tipologia di part -time T obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. Specificare la tipologia di part-time selezionando uno dei
valori previsti, ovvero Orizzontale, Verticale o Misto.

Percentuale di part -time T obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. La percentuale di part-time non puo essere uguale a zero.

Articolazione dell dorario di | avoro prevista
Dalle ore (hh:mm) 71 obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. Il ndi care | 6ora di i ni
per il giorno dell 6evento.

INQI
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Alle ore (hh:mm) T obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. I ndicare | 6ora di fine
il giorno dell devento.

Data assunzione - obbligatoria se Tipologia di contratto € Determinato a tempo pieno, Determinato

a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente = SI; disabilitato se & stata scelta la
Polizza ALTROc o n | 6 tgvaroaccessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI o ALLIEVI
leFP. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Data di fine rapporto di lavoro - obbligatoria Tipologia di contratto € Determinato a tempo pieno,

Determinato a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente = Sl; disabilitato se e stata
scelta la Polizza ALTROc o n | 6 agvara aocassorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI
oppure ALLIEVI IeFP. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente
nella Comunicazione, ma potra essere modificato.

CCNL - Codice CNEL i campo editabile nel quale inserire il codice CNEL alfanumerico di quattro

caratteri corrispondente al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) da ricercare tramite
| 6apposi t o RICGERCA, gosto ai fimhco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono

del

disabilitati nei seguenti casi: se Studente = Sl; se é stata scelta la Polizza Atroc on | dopzi o

Lavoro accessorio (LOA) oppure la Polizza ALLIEVI leFP o la Polizza Volontari; se Tipologia di
lavoratore é Allievol/istruttore corsi qualificazione prof.le oppure altra tipologia che non preveda la
val orizzazione del c a Guda di compaibilitd tradipi polztaplavaragote)
contratto, Cnel, qualifica Assicurativa-IASPAG s c ar i cneeruiUtilig sudllatd sinistro della
pagina.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
I nail, il sistema mo sltcodce inséritona g staorritorosciute dadnaily
verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIVO .

Se il codice del CCNL inserito e cercato viene trovato nell'archivio Inail, il sistema mostra i
seguenti campi valorizzati:

CCNL - TITOLO CNEL i campo in sola visualizzazione che contiene la descrizione del codice
CNEL ricercato;

CCNL - Settore lavorativo CNEL - campo in sola visualizzazione che contiene la descrizione
del settore lavorativo CNEL di appartenenza del codice CNEL ricercato;

CCNL T Firmatari datoriali T campo in sola visuali zza zfiroatasg
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL T Firmatari sindacali Tcampo i n sola visual i zza zfiroame
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto

selezionato. Se Studente = Sl, oppure se Tipologia di lavoratore e Allievol/istruttore corsi
qualificazione prof.le, la qualifica assicurativa € precompilata con Insegnante e alunno scuole;
istruttore e allievo corsi qualificazione prof.le (art. 4 n. 5 d.p.r. 1124/65).

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ALTRO c on | 6 dgvaro axaessorio (LOA), la
gualifica assicurativa & precompilata con il valore Prestatore di lavoro accessorio, non
modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza VOLONTARI, la qualifica assicurativa € precompilata in
base alla Tipologia di lavoratore selezionata (Volontario Legge n.114/2014, Detenuto/internato o
straniero richiedente asilo LEGGE N.208/2015 oppure Soggetti impegnati in lavori di pubblica
utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari i legge n. 232/2016), non modificabile.
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Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ALLIEVI IeFP, la qualifica assicurativa & precompilata
con il valore Allievo iscritto ai corsi ordinamentali di Istruzione e FP ex art. 32, comma 8, d.Igs.
150/2015, non modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ASSICURATI PUC, la qualifica assicurativa &
precompilata con il valore Addetto a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e s.m.i.).

Per poter correttamente valorizzare la qualifica assicurativa con la voce Rider (art. 47-septies,
d.lgs. 81/2015 e s.m.i.) € necessario aver scelto: la Polizza DIPENDENTI con voce tariffa 0721
oppure 9121, la Tipologia di lavoratore Dipendente o Parasubordinato a progetto/collaborazione
coordinata e continuativa oppure Autonomo.

Per poter correttamente valorizzare la qualifica assicurativa con Lavoratore agile (artt. 18-23 .
81/2017) €& necessario aver scelto: la Polizza DIPENDENTI e la Tipologia di lavoratore
Dipendente.

Per poter correttamente valorizzare la qualifica assicurativa con Studente impegnato in attivita di
alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 1. 107/2015) é necessario aver scelto la POLIZZA
SPECIALE SCUOLE e | 6 o pldeél cammo Studente.

Per poter correttamente valorizzare la qualifica assicurativa con la voce Lavoratore autonomo
iscritto al fondo pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.) &
necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI e la voce Autonomo come Tipologia di lavoratore.

Per poter correttamente valorizzare la qualifica assicurativa con la voce Giornalista con rapporto
di lavoro subordinato (art. 1, comma 109, L. 234/2021) e Giornalista apicale (circ. 6/2024) é
necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI e la voce Dipendente come Tipologia di
lavoratore.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

RICERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca delle Voci Professionali ISTAT (ex
mansione/ professione); | a funzionalit?@ N desc
disabilitato se Studente = S| oppure se Tipologia di lavoratore & Allievolistruttore corsi
gualificazione prof.le.

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto RICERCA PROFESSIONE. Nel caso in cui risulti pervenuta
una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato
con il corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato. Anche
in questo caso la ricerca dovra essere effettuata tramite il pulsante RICERCA PROFESSIONE.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE - pulsante che attiva la visualizzazione
della _struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale
ISTAT scelta e visualizzata nel campo; disabilitato se Studente = Sl.

RICERCA PROFESSIONE

Per impostare la Voce Professionale ISTAT, si seleziona il pulsante RICERCA PROFESSIONE.

Viene quindi caricata la pagina, mostrata nella sottostante immagine, nella quale & possibile
individuare la professione tramite la Ricerca testuale, ovvero utilizzando | 6 a
accetta una o piu parole, intere o parziali (almeno tre caratteri), oppure tramite la Ricerca per codice

Unita Professionale, ovver o i nser eumithd@rofestionateqdR.)liwellodpeetetedte

alle Voci Professionali (V.P.)).

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operai.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dellISTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppe
corrispondono pill Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da piQi Categorie. Ad ogni Categoria
comispondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di professioni).

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo immesso (una o pid parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), la ricerca consente di individuare 1a Voce
professionale ISTAT maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratere. La ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT navigande, progressivamente ed in successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in
giallo allinterno di ciascuna Unita professionale e/o Voce professionale selezionabile, corrisponde a quello immesso allinizio della ricerca
Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, & possibile estendere Ia ricerca allinterno di una delle
Unita professionali affini.

CERCA

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE
A partire dal codice dell'Unita Professionale (codice numerico a cinque cifre), la ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT
maggiormente cormispondente alla professione svolta dal lavoratore, selezionandola fra quelle ad essa associate.

CERCA

CONFERMA CANCELLA

Fig.44.

Selezionato il pulsante CERCA, vVvi ene pr op oGrandi grippi erbfessionad (vetidigura
seguente) e, a fronte di ogni occorrenza risultante, il numero delle Unita Professionali (U.P.) nella
cui descrizione é presente la parola/professione cercata oppure che risultino relazionate alle Voci
professionali nella cui descrizione appare la parola/professione cercata.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni delllSTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
corrispondono pit Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in Classi di professioni, composte a lore volta da pil Categorie. Ad ogni Categoria
corrispondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazieni di professioni).

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo immesso (una o pill parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), Ia ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in
giallo allinterno di ciascuna Unita professionale e/o Voce professionale selezionabile, corrisponde a quello immesso allinizio della ricerca.
Qualora tra le Voci professionall selezionabili non sia presente quella di interesse, € possibile estendere Ia ricerca allinterno di una delle
Unita professionali affini

U.P. : Unita Professionale
V.P. : Voce Professionale

OPERAI

CERCA

U.P. trovate

Ricerca della voce professionale ISTAT operai
Numero

27 .
U.P. totali
Grande gruppo professionale
O & ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI UP. 23 g
O 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI UP. 2 Numerq UP
trovate in ciascun
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE UP. 2 Grande gruppo

\[——

SELEZIONA

CONFERMA CANCELLA

Fig.45.

Evidenziato il Grande gruppo professionale di interesse dalla lista (ad esempio il Grande gruppo 7,
come nell 6i mmagine seguent e) SELEEZIONA. 1 i cca il sottos

Appare dungque Uniterhfessianai, ritkréd al @rande gruppo professionale scelto,
contenenti nella descrizione le parole precedentemente indicate oppure correlate ad almeno una
Voce professionale che abbia le stesse caratteristiche. Sono evidenziate in giallo tutte le parole
presenti nella descrizione delle Unita professionali che corrispondono a quelle digitate per la ricerca.
A ciascuna Unita professionale é associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dell'lSTAT, le professioni seno organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
cormispondono pil Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da pill Categorie. Ad ogni Categoria
comrispendeno delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazieni di professioni).

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo immesso (una o pill parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), la ricerca consente di individuare 1a Voce
professionale ISTAT maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in
giallo allinterno di ciascuna Unita professionale efo Voce professionale selezionabile, commisponde a quello immesso all'inizio della ricerca.
Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse. € possibile estendere la ricerca all'interno di una delle
Unita professionali affini.

OPERAI

U_P. - Unita Professionale
V.P.: Voce Professionale

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operal U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI up 23
NDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up. 2
8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up 2
Unita Profession
VP 10 Numero V.P.
trovate in ogni
ba Unita prof.le
SELEZIONA
Fig.46.
Evidenziata l&Jnita professionale d i interesse dalla Iista (ad ese
nell 6i mmagine sottostante) SELBZIONA.l i cca il sottost a

Viene proposta quindi la lista delle Voci professionali ¢ o r r e | Unita erof@ssidnae prescelta.
Anche in questo caso, sono evidenziate in giallo tutte le parole presenti nella descrizione della VVoce
professionalec he corri spondono a quelle digit aopemi).per | a
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OPERAI
Ricerca della voce professionale ISTAT  operai U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
O 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZAT| E AGRICOLTORI Up. 23
ONDUTTORl DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up 2
O 8 PROFESSICNI NON QUALIFICATE UprP. 2

SELEZIONA

Unita Professionale

@ Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati V.P. 10

) 7.26.9.0 Altri operai addetti a macchinari dell'industria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

o Addetto allimbastitura delle paramonture ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE
_ tagliatore a macchina per produzione in serie di

abbigliamento 6.5.3.3.1 Modellisti di capi di abbigliamento

Unita prof.li

® Macchinista confezionatore del capo completo 6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento

affini
6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento

) addetto alla imbastitrice per confezioni 6.5.3.3.4 Sarti
bordatore di prodotti tessili

O cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

macchinista confezionatore di camicie da uomo

) stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.47.

Y

Se nella lista e presente una Voce professionale corrispondente alla professione svolta dal
lavoratore (ad esempio Macchinista confezionatore del capo completo ¢ o me nel |l 6i mma
superiore), si seleziona la Voce professionale e quindi il pulsante CONFERMA.

Léapplicativo ritorna aut omaavairatoeinBappoeo dddvdroanellar e c e d
guale il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero
Macchinista confezionatore del capo completo, come vi si bil e nell 6i mmagi ne
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CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

Vote professionale ISTAT *

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAFO COMPLETO

RICERCA PROFESSIONE

Fig.48.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, &€ possibile
estendere la ricerca all'interno di una delle proposte Unita professionali affini classificate altrove.

OPERAI

Ricerca della voce professionale ISTAT operai

Grande gruppo professionale

) 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

® 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI

O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE

SELEZIONA

Unita Professionale

® 7.26.3.0 Operaiaddettia macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati

7.2.6.9.0 Altri operai addetti a macchinari dell'industria tessile e delle confezioni ed assimilati

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

O Addetto allimbastitura delle paramonture
ALTROVE
tagliatore a macchina per produzione in serie di

abbigliamento 6.5.3.3.1 Mo

® Macchinista confezionatore del capo completo

igliamento

6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento

CERCA

U.P. trovate

27

upP. 23

up. 2

up. 2

VP. 10

VP. 3

ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE

addetto agli stiratoi per capi confezionati
addetto alla imbastitrice per confezioni 6.5.3.3.4 Sar
bordatore di prodotti tessili

cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

macchinista confezionatore di camicie da uomo

stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.49.

6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento

In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate all@Jnita professionale
affine scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

U.P. : Unita Professionale
V.P.: Voce Professionale

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT U.P. trovate

Grande gruppo professionale

® & ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

SELEZIONA

Unita Professionale

@32 Tagliatori di capi di abbig\ia@
SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

O sarto tagliatore ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE

® tagliatore cucitore a mano
7.2.6.3.0 Operal addetti a macchinan industriali per confezioni di
) tagliatore di cinte in tessuto abbigliamento in stoffa e assimilati

O tagliatore di cravatte

O tagliatore di velluti

CONFERMA CANCELLA

Fig.50.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut om:
pagina Lavoratore T Rapporto di lavoro, nella quale il campo Voce professionale ISTAT risulta
compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero Tagliatore cucitore a mano, come visibile

A

nell 6i mmagine sottostante).

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

TAGLIATORE CUCITORE A MANO

Fig.51.
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Utilizziamo adesso la Ricerca per codice Unita Professionale

Il nserito il codice del | GERCR viene vissabzrat 4ai listandelte &/ocii | pu
Professionali, come mostrato nell 6i mmagine sotto
analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE
A partire dal codice dell'Unita Professionale (codice numerico a cinque cifre), la ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore, selezionandola tra quelle ad essa associate.

Unita Professionale

7.26.30 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati
Voce professionale ISTAT
Addetto all'imbastitura delle paramonture
tagliatore a macchina per produzione in serie di abbigliamento
Macchinista confezionatore del capo completo
addetto agli stiratoi per capi confezionati
addefto alla imbastitrice per confezioni
bordatore di prodotti tessili
cucitore a macchina per produzione in serie di abbigliamento
macchinista addetto alla confezione completa del pantalone
macchinista confezionatore di camicie da uomo

stivatore di tessuti

Fig.52.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Il pulsante consente la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva

la relativa Voce Professionale ISTAT scel ta e visualizzata nell domo
sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla VVoce professionale ISTATscelta nel | 6 e s e mp
(Macchinista confezionatore del capo completo) e connesso alla ricerca della professione operai.

NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE DELLA VOCE PROFESSIONALE

NOMENC] PROFESSIONALE

MAGCCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPQ COMPLETO

Codice Grande gruppo professionale

T CONDUTTORI DI IMPIAMNTI, OPERAI DI MACGHINARI FISS| E
MOBILI E CONDUCENT! DI VEICOLI

Codice Gruppo professionale

72 Opersi semigualificati di macchinari fissi per la lavorazione in serie

 operai addetti al montaggio

Codice Classe professionale

726 Opersi addetti a macchinari dellindustria tessile, delle confezioni ed
assimilati

Codice Categoria professionale

7263 Opersi addetti 8 macchinarni industriali per confezioni di

abbigliamento in stoffa & assimilati
Codice Unita Professionale

72630 ‘Opersi addetti 8 macchinar industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa & assimilati

Fig.53.
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DESCRI

Z1 ONE DELLOG6I NFORTUNI O

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Lavoratore, nel Menu sezioni
appare lasezioneDe s cr i zi one daheécomposta lacquattro sottosezioni:

1. Luogoevento : dat.i relativi al l uogo in
2. Dati evento : dat i rel ati vi alla data del
datore di lavoro ed ai relativi certificati medici;

3. Cause e circostanze

del

| 6i nfortuni o;

4. Pubblica Sicurezza : dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

cui S i
| 6event o,

. dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche

ATTENZIONE: Per denunciare una malattia infortunio da Covid-19 basta inserire nella sezione

Descrizione infortunio - Dati eventol dapposi t o

i dati relativi al primo certificato medico, e nella sezione Descrizione infortunio 1 Cause e circostanze,
dopo aver selezionato Altro nei campi Natura della lesione e Sede della lesione, inserire la dicitura
Malattia da SARS-CoV-2 nei successivi campi descrittivi.

1. Descrizione infortunio - Luogo evento

DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUOGO EVENTO Guida alla pagina

* campi obbligator
L'INFORTUNIO E AVWENUTO

Luego delfevento/Localita del laveri/Unita produttiva (massimo 130 caratteri) *
(modificare se diversa da quella gia inserita nella SEZIONE DATORE DI LAVORD)

Nazione *

ITALIA v

Provincia *
Comune *

CAP* ASL*

Indirizzo *

VERIFICA

CANCELLA LUOGO EVENTO

Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) * &

si No

Infortunio in itinere * & Incidente con mezzo di trasporto *
Si No Si No

Tipo di incidente

Incidente stradale Incidente fermoviario Incidente aereo Incidente navale | | Altro

Presso altra azienda * Codice fiscale altra azienda
Si No

Denominazione/Ragiene sociale altra azienda

In regime di appalto, subappaito o altra forma di lavoro per conto di terzi
Si No

INSERISCI CANCELLA

Fig.54.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

I dati del |l uogo dell 6evento vengono automati came
nella sottosezione Datore dilavoro T Unita produttiva. Se | 6evento si ~ invece

e possibile eliminare i dati presentati a video tramite il pulsante CANCELLA LUOGO EVENTO in
modo da inserire quelli corretti e necessatri.

Nel caso in cui si sia scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sottosezione Datore di
lavoro T Unita produttiva, i dati non risulteranno valorizzati.

Reagol e di compi |l azione nNDesiclruw@dmnevamtfod tuni o

NOTA: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi al luogo evento saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Luogo dell 6evento/ Local it ™ -campo alfanamedco di/massiindg 130 p r
caratteri; precompilato con I@Jnita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore
precedentemente scelta nella sottosezione Datore di lavoro 1 Unita produttiva. Il campo é
modificabile. Vedi NOTA.

Y

Nazione T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Nazione della
sottosezione Datore di lavoro T Unita produttiva, ma € modificabile. Se valorizzato con ITALIA,
verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diverso da ITALIA, sara presente solo
il campo Comune. Vedi NOTA.

Provincia - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della
sottosezione Datore di lavoro 1 Unita produttiva, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la
Nazione e ITALIAe conti ene | 6el enco dell e PVWediMOTAce es

Comune - il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Comune della
sottosezione Datore di lavoro i Unita produttiva, ma & modificabile. Contiene la lista dei Comuni
relativi alla scelta della Provincia se la Nazione € valorizzata con ITALIA; se la Nazione € diversa
da ITALIA, é liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.
Vedi NOTA.

CAP - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo CAP della sottosezione
Datore di lavoro i Unita produttiva, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione &
valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; preselezionato
se unico nel Comune selezionato. Vedi NOTA.

ASL T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo ASL della sottosezione
Datore di lavoro i Unita produttiva, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione &
valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL
preselezionata se unica nel Comune scelto. Vedi NOTA.

Indirizzo - il campo e precompilato con il contenuto del corrispettivo campo della sottosezione
Datore di lavoro 1 Unita produttiva, ma € modificabile; campo alfanumerico di massimo 50
caratteri. Vedi NOTA.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ dell d&indir.i
presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata oppure
d a Wnitad produttiva precedentemente scelta nella sottosezione Datore di lavoro 1 Unita
produttiva (senza modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se,
in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta € ITALIA oppure se vengono modificati i
citati dati precompilati. Per attivare la verifica & necessario inserire Provincia, Comune e Via,
piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della

od

i st

ZZ7Z0

vali dazi one del | o stesso. I controll o restitui

comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si

vol esse comunqudicomgserdnget hdbon sufndirizmhnoant e s

censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicat
automaticamente alla originaria pagina Descrizione infortunio i Luogo evento, nella quale i campi
CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all éindirizzo comporta un

INQI
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

Pulsante LUOGO EVENTO 1 consente di cancellare il contenuto di tutti i precedenti campi.
Disabilitato nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico.

Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) - campo alternativo SI/NO. Se
selezionato a S, il campo Infortunio in itinere & automaticamente valorizzato a NO e inibito (non
editabile). Lidona del libro consente di accedere ad informazioni normative relative al campo.
Vedi NOTA.

Infortunio in itinere - campo alternativo SI/NO. Se selezionato a Sl, i campi contenuti nel box
Presso altra azienda sono inibiti (non editabili). Il campo risulta valorizzato a NO e disabilitato se
il precedente campo Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) é stato
valorizzato a Sl. Liéona del libro consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo. Vedi NOTA.

Incidente con mezzo di trasporto 1 se valorizzato a NO, i successivi campi relativi al Tipo di
incidente non sono selezionabili. Vedi NOTA.

Tipodiincidente 7i ci nque tipi sono alternativi Ilnodeme al | C
con mezzo di trasporto € valorizzato a Sl; se invece = NO, i campi non sono editabili. Vedi NOTA.

Presso altra azienda - obbligatorio solo se il campo Infortunio in itinere & valorizzato a NO. Vedi
NOTA.

Codice fiscale altra azienda - obbligatorio se Presso altra azienda é valorizzato a Sl; alfanumerico
di massimo 16 caratteri. Vedi NOTA.

Denominazione/Ragione sociale altra azienda - facoltativo e editabile se Presso altra azienda &
valorizzato a Sl; alfanumerico di massimo 60 caratteri. Vedi NOTA.

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi - obbligatorio se
Presso altra azienda e valorizzato a Sl. Vedi NOTA.
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2. Descrizione infortunio - Dati evento
La sottosezione Dati evento r i guarda tutte | e informazioni
conoscenza da parte del datore di |l avoro

DESCRIZIONE INFORTUNIO - DATI EVENTO

* campi obbligatori

Data evento (gg/mm/aaaa) * Giorno festivo * Alle ore (hh:mm) *
Si MNo
o f 01 7 2018
Durante quale ora di lavoro (1° - 2° ecc.)* Durante il turno di notte *
Si Mo

L'infortunato ha abbandonato il lavoro *
Si No

Data di abbandono lavoro (gg/mm/aaaa) Alle ore (hh:mm)

/ ! =]

Il datore di lavoro era presente? *
Si No

Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita?
Si No

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

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

! ! i

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CUI SCATURISCE L'OBBLIGC DI DENUNCIA Al SENSI DELL'ART. 53, D.P.R. 30/06/1965 N.1124 e
s.m.i. &

PRIMO CERTIFICATO MEDICO
Identificativo certificato * Data di rilascio (gg/mm/aaaa) *

! ! =]

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

! f B
Prognosi riservata Malattia infortunio &

Data inizio del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa) Data fine del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa)

! / = ! / i
CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO
Identificativo certificato Data di rilascio (ggfmmfaaaa)

! ! =]

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

! ! =

Data inizio del periodo di prognasi (gg/mm/aaaa)

! / = ! / i

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

INSERISCI CANCELLA

Fig.55.

Guida alla pagina
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Regol e compilazione fnNnDescihiiDaitoneviemftm@rdt uni o

Data evento T campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con la data evento
inserita nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.

Giorno festivo - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Alle ore - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Durante quale ora di lavoro (1° - 2°ecc.) - campo numerico da 01 a 24; non editabile se Infortunio
in itinere é stato valorizzato a Sl nella precedente sottosezione Descrizione infortunio T Luogo
evento. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Durante il turno di notte - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente
nella Comunicazione e non potra essere modificato.

Data di abbandono lavoro - data maggiore/uguale alla Data evento; obbligatoriase L 6 i nf or t un a

ha abbandonato il lavoro & valorizzato a Sl.
Alle ore - campo obbligatorioseL 6 i nf ort unat o ha évalorzzataSl.at o |

Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita? - campo obbligatorio se Il datore di
lavoro era presente? € valorizzato a NO.

Se ha risposto no, perché? - campo obbligatorio se il campo Se no, ritiene che la descrizione
riferita risponda a verita? é valorizzato a NO.

Data in cui il datore di lavoro € venuto a conoscenza del fatto - data maggiore/uguale alla Data
evento. Se |l datore di lavoro era presente? & valorizzato a Sl, la data viene precompilata con il
valore della Data evento e non é editabile.

PRIMO CERTIFICATO MEDICO:

NOTA: Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi attinenti al primo certificato medico, ad eccezione di Prognosi riservata e
Malattia infortunio, sono precompilati con i corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non
possono essere modificati.

Identificativo certificato T deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato
medico di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di

inoltro tel emati co.Taledampoe obbligatoriome sequerdi tabi:Gédnort i t ut c

e stata inserita la Data decesso del lavoratorenellas e zi one 6 LA ad radofpurea 6

se risultano valorizzate la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore. Viceversa, il campo e
opzionale se, a fronte della Data decesso del lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data
in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore.
Vedi NOTA.

ATTENZIONE: il valore del campo Identificativo certificato  deve essere inserito cosi come
presente sul certificato medico di infortunio. Ad esempio, se il certificato medico riporta il
numero identificativo 000000101, questo valore deve essere inserito nel campo Identificativo
certificato comprensivo degli zeri iniziali.

Data di rilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; data maggiore/uguale a Data evento e
minore/uguale a Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Il campo e obbligatorio nei seguenti casi: se hon e stata inserita la Data
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

decesso dellavoratorenellas e zi one O LAnag radofipureese éisultano valorizzate
la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore. Viceversa, il campo € opzionale se, a fronte della
Data decesso del lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore. Vedi NOTA.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore

- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro € venuto a conoscenza del fatto;
obbligatoria solo se non € stata inserita la Data decesso del lavoratore nella sezione
0Lavor &nane aNelicasaid cuila Data decesso del lavoratore sia valorizzata: se la
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal
lavoratore non € inserita, i campi Identificativo certificato, Data di rilascio, Prognosi riservata,
Malattia infortunio e Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine del (primo) periodo di
prognosi sono opzionali; se invece la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore viene inserita, vengono applicati i controlli definiti per
i campi Prognosi riservata, Malattia infortunio e Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data
fine del (primo) periodo di prognosi. Vedi NOTA.

Prognosiriservata - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi non sono editabili. Nel caso in cui risulti pervenuta una
Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Malattia infortunio - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi sono facoltativi.

Campo da selezionare in caso di infortunio per malattia da SARS-CoV-2 (Covid-19).

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Data inizio del periodo di prognosi -def i ni sce | 6inizio del (pri mo)

essere maggiore/uguale alla Data evento. Obbligatoria se non sono selezionati i campi
Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la Prognosi riservata;
facoltativa se e selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

Data fine del periodo di prognosi T definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del (primo) periodo di prognosi. Obbligatoria se non sono
selezionati i campi Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la
Prognosi riservata; facoltativa se € selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO:

| seguenti campi sono editabili solo nei seguenti casi: 1) se la Data inizio del periodo di prognosi del
1° certificato medico € maggiore della Data evento, la durata della prognosi del 1° certificato medico
deve essere minore/uguale a tre; 2) se la Data inizio del periodo di prognosi del 1° certificato &
uguale alla Data evento, la durata della prognosi del 1° certificato medico deve essere minore/uguale
a quattro.

Identificativo certificato 17 campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta valorizzato.
Valorizzare il campo con il codice identificativo del certificato medico di infortunio assegnato
dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro telematico del certificato
all 6l stituto.

ATTENZIONE: il valore del campo Identificativo certificato  deve essere inserito cosi come
presente sul certificato medico di infortunio. Ad esempio, se il certificato medico riporta il
numero identificativo 000000101, questo valore deve essere inserito nel campo Identificativo
certificato comprensivo degli zeri iniziali.

Data di rilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio e stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore
di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta

INQI

— — Manual e utente denuncia/comunicazione doéinfori2uni o

t

e



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

valorizzato; data maggiore/uguale a Data evento e minore/uguale a Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore. Valorizzare il
campo con la data in cui € stato rilasciato il certificato medico di infortunio.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore
- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro € venuto a conoscenza del fatto.

Data inizio del periodo diprognosi -defini sce | 0inizio del successi
essere maggiore/uguale alla Data evento. Editabile solo se compilata la Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

Data fine del periodo di prognosi i definisce la fine del successivo periodo di prognosi e deve
essere maggiore/uguale alla Data inizio del (successivo) periodo di prognosi. Editabile solo se
compilata la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

Si ricorda che | 6obbligo di inoltro della denunc
complessivo  superiore a tre giorni, escluso il
INQ\IL
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3. Descrizione infortunio - Cause e circostanze

DESCRIZIONE INFORTUMIO - CAUSE E CIRCOSTANZE Guida alla pagina

* campi obbligatori
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO:

In che modo & avwenuto linfortunic? (massimo 400 caratteri) *
{descrizione particolareggiata delle cause & circostanze anche con riferimento alle miswre di igiene & prevenzione)

IN PARTICOLARE:

Dove era il lsvoratore 3l momento delllinfortunio? {massimo 150 caratter) *
Indicare il luoge di lavero, es. nel cantiere nueova costruzione, nel cantiere di ristrutiurazione, nel magazzing, in strada, in gallenia, in officing,
su una barea, nella stalla. nel campo. nel bosco:(es. in sala macehine. in coperta, sul mala)

Che tipe di lswero stava svolgendo il lavoratore al momento dellinfertunio? *
Indicare Fattivitd generica, es. manutenzione, costruzions nuowo, ristrutiurazione vecchio, pulizia, conduzione mezzo di trasporto, trattaments
del terreno, allevamento ittico | es.lavore di tipa ittico, pesca, pulizia di locali, manutenzione, ispezione macchinar o attrezzature)

Era il sue lavoro conswseto? *
Si Na

Al momento dellinfortunio che cosa stava facendo in particelare il lavorstore? (massimo 150 carattesd) *

Indicare Fattivita specifica, es. sollevava un carice, saliva be scale, usava il martello, stava guidzndo i camion, arava il camgo; specificars
lzddove presente I'vtensile/sttrezzo che =i stava utilizzando {es. il carico, le seale, il marelle, il camion, il campo, lanciava |3 cima d
ormeggie, saliva ke scale)

Che cosa & successo di imprevisto per cui & swwenuts l'infortunio? (massime 150 caratter) *

Indicare Fevents causa dellinfortunic. es. si é rotto i cave, ha perso il controllo del mezzo, & scivolate dalla scala, ha fatto un gesto
inopportung; specificare laddove presents l'oggetto coinvolto nelfevents (es. il eave, il mezzo, la sealz, nessun ogpetto, si é roto il cave, ha
perso l'equilibrio)

In conseguenza di cid, che cosa € avwenuto al lavoratore? (massimo 120 caratteri) *

Indicare il medo in cui la vittima si & infortunata, es. shock elettrico, schiaccisto dal mezzo di trasporte. caduto al suck, punts da insetto,
sforzo fisico; specificare laddove presents l'oggetio che ha provocate la lesions (es. eletricitd, il mezzo di trasporto, il suolo, linsetto, nessun
oggetia]).

Se linfortunic & avwenute per caduta dallakto, indicare Fakezza in metri

Matura dells lesione * Descrizione altra natura dells lesione

S=de delia lesione * Descrizione slra sede della lesione

INSERISCI CAMNCELLA

Fig.56.

La sottosezione cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione
del | 6evento infortunistico
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Reagol e di compil azione NDesicCdwd ene dinrfoadgtuann e 0

NOTA: Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi della pagina risulteranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere modificati.

Natura dellalesione -conti ene | 6el enco delle tipologie
Se selezionato ALTRO, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato; selezionare ALTRO in caso di malattia infortunio da SARS-
CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Descrizione altra natura della lesione 1 il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo
Natura della lesione viene selezionato il valore ALTRO (vedi le due immagini sottostanti); da
valorizzare con la dicitura Malattia da SARS-CoV-2 in caso di malattia infortunio da SARS-CoV-
2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Sede dellalesione -conti ene | 6el enco delle tipologie
selezionato ALTRO, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato; selezionare ALTRO in caso di malattia infortunio da
SARS-CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore ALTRO (vedi le due immagini sottostanti); da
valorizzare con la dicitura Malattia da SARS-CoV-2 in caso di malattia infortunio da SARS-
CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO.. v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
W
Fig.57.
Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v
Fig.58.
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4. Descrizione infortunio - Pubblica Sicurezza

DESCRIZIONE INFORTUNIO - PUBBLICA SICUREZZA Guida alla pagina

* campi ocbbligatori
DATI PER L"AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 112465 e s.mii. ) &

Le informazioni relstive ai campi obbligator non compilsti non sono disponibil

L= lesione ha provocsto la morte? * Sembra poterla provocare? *
Si Mo = Mo

Sembra poter provecare un'inabilitd permanente assoluts o parzisle? *

Si Mo
Quaniti giomi si presume che possa durare Iinabilith temporanea al lavoro? *
Emntro quanti giorni si ritiene che sia possibile conoscere I'esito definitivo? *
Alire persone rimaste lese nel medesimo inforfunio: (massimo 200 caratteri)

La comunicazione dedla Direzione Temioriale del Lavoro - Senizio |spezione del Lavoro circa la dats e il luogo dellinchiesta di cui all'art. 57
d.pr. n. 1124755 e s.m.i. & deve essere inviata al dafore di lavoro, sll'inforfunato o ai suoi superstiti (indicare nome, cognome, residenza)

INSERISCI CANCELLA

Fig.59.

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

Reagol e di compi |l azi one nDesicRulrb loincea i snif ourteamz a0

Le informazioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili - da
selezionare se non si € in possesso di uno o piu dei dati segnalati come obbligatori.

Compilata la sottosezione e cliccato il pulsante INSERISCI, le operazioni obbligatorie sono terminate
ed é infatti gia disponibile il Menu invio con le funzioni Allegati , Anteprima del modulo, per
effettuare il controllo dei dati inseriti, ed Invio denuncia . Il Menu sezioni presenta inoltre le sezioni
facoltative Testimoni e Veicoli a motore eventualmente da compilare.

L6 a p p | ipmpobei automaticamente a video la sezione Dati retributivi, la cui compilazione é
comungue consigliata anche se opzionale, unitamente al messaggio in colore verde che avvisa della
possibilit? di procedere alldéinoltro oppure di
opzionali.
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DATI RETRIBUTIVI

Terminate le operazioni obbligatorie con la compilazione della sezione Descrizione infortunio,
16 appl iproporeiavideo la sezione Dati retributivi , la cui compilazione € comungue consigliata
anche se opzionale.

Nel caso in cui sia stata scelta la polizza VOLONTARI oppure la polizza ALLIEVI leFP, la sezione
relativa ai dati retributivi & disabilitata.

Se la Polizza scelta € ASSICURATI PUC, il solo tipo di retribuzione selezionabile & Convenzionale.

Se nella sezione Lavoratore i Rapporto di lavoro é stata inserita la Qualifica assicurativa Rider (art.

47-septies, d.lgs. 81/2015es.m.i.), | 6ut ente pu, sceglCoeensonadlelselai po d
Tipologia di lavoratore inserita € Autonomo, mentre se tale tipologia & Dipendente o Parasubordinato

a progetto/collaborazione coordinata e continuatvap u, procedere all 6inseri me
retribuzione propost.i nell apposito campo.

Se nella sezione Lavoratore i Rapporto di lavoro é stata inserita la Qualifica assicurativa Lavoratore
autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e
smi), | 6utente pu, scegliere uno dei tipi di retri|

In base alla Tipologia di contratto, a tempo pieno o parziale (part-time), scelta nella sottosezione
Lavoratore i Rapporto di lavoro, cambiano i dati richiesti nella compilazione:

A. Dati retributivi per contratti a tempo pieno: se la Tipologia di contratto scelta € Determinato a
tempo pieno oppure Indeterminato a tempo pieno.

B. Dati retributivi per contratti a tempo parziale (part-time): se la Tipologia di contratto scelta é
Determinato a tempo parziale oppure Indeterminato a tempo parziale.

Attenzione: se | butent e, dopo av eTipoldgia diecontratit@m i d
precedentemente scelta (da tempo pieno a parziale o viceversa) nella sottosezione Lavoratore i

Rapporto di lavoro e seleziona in questa il tasto INSERISCI, viene mostrato il seguente messaggio
dinotifica:iLa modi fica della tipologia di contratto ha
Retributiwvi pr ec ed e matseziomendei eDati aatribypivii presentata sara quella
corrispondente alla nuova Tipologia di contratto scelta.

A. Dati retributivi per contratti a tempo pieno

Viene proposta la sezione Dati retributivi di seguito descritta.

v E possibile proseguire con la compilazione delle sezioni opzionali o effettuare I'inoltro dal menu invio.

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZICNE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC..) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione*

Oraria

Giornaliera
Mensile/mensilizzata
Convenzionale
Convenzionale Artigiana
Voucher

CALCOLA CANCELLA

Fig.60.
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| dati richiesti cambiano dinamicamente ed automaticamente in base al Tipo retribuzione

selezionato.
Nel caso di Voucher n o n - richiesto al cun dat o, non Vi ene
temporanea e si procede dunqgue con INSERIBE;er i ment o

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC..) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione*

Voucher v

INSERISCI CANCELLA

Fig.61.

Se la retribuzione é Giornaliera oppure Convenzionale oppure Convenzionale Artigiana, | duni co d
da inserire € il suo Importo (vedi figura sottostante);

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI CCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC..) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione*

Giornaliera W

Importo*

CALCOLA CANCELLA

Fig.62.

Se invece € Oraria oppure Mensile/mensilizzata, si accede ad una nuova pagina dove i dati richiesti
sono quelli riportati nella sottostante immagine con la sola esclusione delle Ore settimanali
necessarie solo nel caso di retribuzione Oraria.

z
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DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO

LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC...) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione*

Oraria W

Ore settimanali® Importo™

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Data evento

05/05/2010

Retribuzione oraria pari a Data inizio della variazione

! !

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Importo lavoro straordinario Importo festivita cadenti di domenica

Importo prestazioni in natura, vitto e alloggio Importo diaria - trasferta

Importo indennita e maggiorazioni per mensa, trasporto, lavoro notturno, festivita ecc...

Importo festivita soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE

Tredicesima mensilita (%) oppure Importo
Premio di produzione (%) oppure Importo
Ferie, festivita e riposi compensativi trasformati in ferie (%) oppure giorni

Altre mensilita aggiuntive (%) oppure Importo

Maggiorazione omnicomprensiva in edilizia, agricoltura ecc... (%)

CALCOLA CANCELLA

Reagol e di compil azione nbDat. Retri but

Fig.63.

Vi

0O per

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO:

al
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

Tipo retribuzione - conti ene |l 6el enco del | e tipol ogi e di
Mensile/mensilizzata, Convenzionale, Convenzionale Artigiana, Voucher; nel caso in cui sia
stata scelta la Polizza Altroc o n | 6 dgvad accessorio (LOA), il campo é precompilato

con il valore Voucher, non modificabile.

Ore settimanali - campo numerico di massimo due cifre; visualizzato ed obbligatorio solo se il
campo Tipo retribuzione & valorizzato con Oraria.

Importo - campo numerico la cui lunghezza varia a seconda del Tipo retribuzione selezionata:
9 Se Oraria, massimo 2 cifre intere e due decimali;
i Se Giornaliera, massimo 3 cifre intere e due decimali;
i Se Mensile/mensilizzata, massimo 6 cifre intere e due decimali;
1 Se Convenzionale, massimo 3 cifre intere e due decimali;
1 Se Convenzionale Artigiana, massimo 3 cifre intere e due decimali;
1 Se Voucher, il campo Importo non viene richiesto.

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA
DELL'INFORTUNIO:

Data evento -i mpost ato automati camente daDdtabeaeptpgid cat i v
inserito nella sezione Descrizione infortunio i Dati evento. Il campo non & modificabile.

Retribuzione oraria 0 mensile/mensilizzata - campo numerico di massimo 6 cifre intere e 2
decimali, attivo solo se Tipo retribuzione €& valorizzato rispettivamente con Oraria o
Mensile/mensilizzata; obbligatorio se é valorizzata la Data inizio della variazione; di importo
superiore al campo Importo della retribuzione.

Data inizio della variazione - data non inferiore alla Data evento-15 giorni e non superiore alla
Data evento; obbligatoria se Tipo retribuzione & valorizzato con Oraria 0 Mensile/mensilizzata.

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA
DATA DELL'INFORTUNIO:

Importo lavoro straordinario - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

Importo festivita cadenti di domenica - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.
Importo prestazioni in natura, vitto e alloggio - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2
decimali.

Importo diaria -trasferta - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

Importo indennita e maggiorazioni per mensa, trasporto, lavoro notturno, festivita, ecc. -
campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

Importo festivita soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati - campo
numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:

Tredicesima mensilita 1 il dato pud essere inserito come percentuale fi % dcon massimo un
intero e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali);
in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato I campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Premio produzione - il dato pu0 essere inserito come percentuale fi % ¢con massimo un intero
e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali); in
entrambi i casi non €& compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione

omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Ferie festivita e riposi compensativi trasformati in ferie - il dato puo essere inserito come
percentuale fi % gcon massimo due cifre intere e due decimali), oppure, in alternativa, come

INQI
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BN

giorni ; in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Altre mensilita aggiuntive - il dato pud essere inserito come percentuale i % {con massimo
una cifra intera e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due
decimali); in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Maggiorazione omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc. (%) - campo percentuale (con
massimo due cifre intere e due decimali) non compilabile se viene valorizzato uno dei quattro

dati precedenti; attivo solo se il campo Tipo retribuzione é valorizzato con Oraria 0
Mensile/mensilizzata.

Inseriti i dati richiesti in base al Tipo retribuzione, si prosegue selezionando il pulsante CALCOLA,
assente solo nel caso in cui il Tipo retribuzione risulti valorizzato con Voucher.

Si accede quindi alla seguente schermata dove Vvi
temporanea.

DATI RETRIBUTIVI - IMPORTO CALCOLATO

LA RETRIBUZIONE GIORNALIERA BASE PER IL CALCOLO DELLA INDENNITA € 346 , 67
TEMPORANEA RISULTA ESSERE:

INSERISCI INDIETRO

Fig.64.

Selezionando il pulsante INSERISCI vengono memorizzati i dati e si pud procedere con la
compilazione delle altre sezi ormbenunciggComumicaaioneé dioppur
infortunio.
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Viene proposta la sezione Dati retributivi specifica per i contratti a tempo parziale (part-time).

B. Dati retributivi per contratti a tempo parziale (part -time)

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori

DATI RETRIBUTIVI OCCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIOME MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO)
PER | DIFENDENTI COM RAPPORTC DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME]):

Clausole patiuite in forma scritta previste dal confratio colletfive nazionale o concordate dalle parti svanti alle commissioni di certificazione

Lavoro flessibile Lavoro elastico (solo part-time verticale o mista)

Condizioni & modalita’ pettuite, rilevanti ai fini del'evento inforfunistico (Max 400 caratieri)
(es. variazioni dell'erario di laworo previsto per il giorma dell'evento, eventuali compensazioni riconosciute per le clausole pattuite o peril
lawvoro supplementare, ece.. )

COre di lavoro annue previste dalla contrattazione collettiva nazionale per i lavoratori a tempo M.ore®
pizno

Retribuzione annua tabellare prevista dalla conirattazione collettiva nazionale o, in assenzs Importc®
da quells territoriale, ariendsle o individusle, per un lavoratore a tempo pieno di pari livello o

categoria &

Ore di lavoro settimanali da refribuire al lavoratore in forza di legge o per contratto S M.ore®
Cre di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratto & M.ore®
Ore di lavoro settinanali supplementarn effettvamente prestate dal lavoratore nei quindici M.ore®

giomi precedenti la data dell'evento, se mon previste per contratio &

Lavoro straordinanio riferito ai quindici giomi precedenti la data delfevento & Importo

INFORMAZIONE D& RICHIEDERE AL LAVORATORE
Altro datore di lavoro con il quale il levorstore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (max 200 carstter)

(indicare |a ragione socisle ed un recapito)

Altro datore di lavero con il quale il levorstore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (max 200 carstter)
(indicare |a ragione socisle ed un recapito)

INSERISCI CANGCELLA

Fig.65.

Reagol e di compilazione ADat. Retributivio
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO) PER | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A
TEMPO PARZIALE (PART -TIME):

Clausole pattuite in forma scritta previste dal contratto collettivo nazionale 0 concordate
dalle parti avanti alle commissioni di certificazione

Lavoro Flessibile 1 check abilitato per tutte le Tipologia di part-time scelte nella sottosezione
Lavoratore i Rapporto di lavoro.

Lavoro Elastico) i check abilitato solo se la Tipologia di part-time scelta nella sottosezione
Lavoratore i Rapporto di lavoro é Verticale o Misto.

Condizioni e modalita pattuite rilevanti ai fini dell'evento infortunistico I campo opzionale.
E possibile inserire fino ad un massimo di 400 caratteri con esclusione dei caratteri speciali
{}I\[1<>=(); . In questo campo € possibile indicare informazioni relative a variazioni
del |l 6orari o normale di |l avoro nel giorno del |’
le clausole pattuite o per il lavoro supplementare, ecc.

Ore di lavoro annue previste dalla contrattazione collettiva nazionale per i lavoratori a
tempo pieno T campo obbligatorio. Indicare il numero di ore annue; valore max 2080.

Retribuzione annua tabellare prevista dalla contrattazione collettiva nazionale o, in
assenza, da quella territoriale, aziendale o individuale per un lavoratore a tempo pieno
di pari livello/categoria T campo importo obbligatorio. Indicare la paga base o minimo
tabell are, comprensivo delle mensilit? aggi unt
economico di natura contrattuale (es. contingenza, scatti di anzianita, eventuali ulteriori
emolumenti stabiliti dalla contrattazione di qualsiasi livello, ecc.).

Ore di lavoro settimanali da retribuire al lavoratore in forza di legge o per contratto I campo
obbligatorio. Le ore da retribuire devono comprendere sia quelle di effettiva presenza, che
quelle di assenza retribuite in forza di legge o di contratto (es. assenze per ferie, festivita
riconosciute, permessi retribuiti, astensione obbligatoria per maternita, ecc.), entro il limite
massimo di 25 giorni lavorativi mensili, escludendo quelle di lavoro supplementare e
straordinario.

Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratto i campo
facoltativo. Prestazione |l avorativa svolta olt
contratto individuale, ma entro il limite del tempo pieno o, nel caso in cui la prestazione pattuita
sia inferiore ad esso, oaorhatedissdtoodal\cantnattoucallette/o mi n o r

applicato. E applicabile alla Tipologia di part-time Orizzontale (anche a tempo determinato) e
Verticale o Misto, scelta nella sottosezione Lavoratore i Rapporto di lavoro, esclusivamente
guando il limite del tempo pieno non sia stato raggiunto. Il campo ¢é alternativo a Ore di lavoro
settimanali supplementari effettivamente prestate dal lavoratore nei quindici giorni precedenti
la data dell'evento, se non previste da contratto.

Ore di lavoro settimanali supplementari effettivamente prestate dal lavoratore nei quindici
giorni precedenti la data dell'evento, se non previste da contratto I campo facoltativo;
alternativo al campo Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per
contratto.

Lavoro straordinario riferito ai quindici giorni precedenti la data dell'evento i campo
importo facoltativo. Prestazione lavorativa svolta oltre il normale orario lavorativo a tempo
pieno. E applicabile solo se la Tipologia di part-time scelta nella sottosezione Lavoratore i
Rapporto di lavoro & Verticale o Misto anche a tempo determinato, purché relativo alle stesse
giornate lavorative concordate.

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE:

Altro datore di lavoro con il quale con il quale il lavoratore ha in corso un contratto a tempo
parzial e al |l a i eampo didestb facoltative. ik tpassibile inserire fino ad un
massimo di 200 caratteri con esclusione dei caratteri speciali {}\[]<>=(); . Indicare
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Ragione sociale e recapito dell'eventuale altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in

corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento. E possibile inserire un massimo di
due datori di lavoro.

Inseriti i dati richiesti, si prosegue selezionando il pulsante INSERISCI. In questa pagina, specifica
per il part-time, non € previsto il tasto CALCOLA presente invece nei dati retributivi per contratti a
tempo pieno.

Selezionando il pulsante INSERISCI vengono memorizzati i dati e si pud procedere con la

compilazione delle altre sezi ormenunciggComumicaaione dioppur
infortunio.
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TESTIMONI

La sezione prevede |l 6i nseri mento mas si mo di cin
| 6i nseri mento di un successivo tABGIUNGNMaITBVONE. possi b

TESTIMONI - ORZIONALE Guida alla pagina
* campi obbligaton
INDICARE EVENTUALI TESTIMON

Cognome * Nome =

ROSSI MARID

INDIRIZZOD DI RESIDENZA

Hagzione
ITALLA v
Provincia
BOLOGNA [ BO ) -
Comung CAP
BOLOGNA ~ 4 M

Via, piaZza, n.civico &cc

FLALZA GRAMDE, 1

Prefsso int Telefono

+39

AGGIUNGI TESTIMOMNE

INSERISCI CAMNCELLA

Fig.66.

Selezionato quindi il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, la pagina si carica automaticamente
presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati minimi del primo testimone.
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TESTIMONI - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n_civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+30

AGGIUNGI TESTIMONE

Elementi per pagina 10

w

Cognome « Nome « Telefono « Indirizzo « Selezione « Canc. «

ROSSI MARIO 4 Tl

Fig.67.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione IASPA

Immessi i dati del successivo testimone,

TESTIMOMI - OPZIONALE Guila alla pagina

* campi obbiligaton

INDICARE EVENTUALI TESTIMON

Cognome * Home *

VERDI GO

INDIRIZZO D8 RESIDENZA,

Hazione
ITALLA, w
Provincia
BOLOGNA (BOD ) w
Comune CAPR
BOLOGNA, e 40121 b

Via, plazza, n.civico ecc

PLAZZA GRAMNDE. 1 VERIFICA
Prefisso int Telefono
+30 05148724111
AGGIUNGI TESTIMONE
Elementi per pagina 10w
Cognome Nome - Telefono - Indirizzo - Selezione - Canc. «
ROSS| MARIO # ]
1
Fig.68.
e selezionato il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, | 6el enco mostrer? i dat i
l a possibilit”™ di rivedere quanto i mmesso, tramiteé
tramite | 6i cona del secchio.
INQ\IL
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TESTIMONI - OPZIONALE

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Mame

INDIRIZZO DI RESIDEMNZA

Mazione

Via, plazza, n.civico ecc

VERIFICA
Prefisso int Telefono
+30
AGGIUNGI TESTIMONE
Elementi per paging | 10
Cognome Nome Telefono - Indirizzo Selezione ~ Canc. =
ROSSI MARIO # Iz
PIAZZA
W 1
ERDI UG0 +39 0514872411 o DE 1 # T
i |

INSERISCI CANCELLA

Fig.69.

Per archiviare i dati & necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reagol e di compilazione NnTesti moni O

Cognome - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 40 caratteri.
Nome - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 30 caratteri.

Nazione T se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio.
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Comune i campo el enco contenente | 6el enc oProdireia seCo mu n i

Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, € liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio se inserito il campo Nazione (ITALIA).

Via piazza n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito il
campo Nazione.

Pulsante VERIFICA i Laveri fica della wvalidit? del | 6i ndi
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il
CAP é opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
| 6indirizzo normalizzato comprensivo di CAP
nel casoin  cui S i volesse comungue conservare |
| 6 o p zlndioizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA,

o O

r

pp
i n

.

u
d

| 6applicativo ritorna aut o mstimbng achaeuate ecanapl JABe or i g i

Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica all éindirizzo comporta una nuova val.i

Prefisso int. - il prefisso internazionale &€ impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6 caratteri
ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (ltalia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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VEICOLI A MOTORE

La sezione prevede |

| 6i nseri mento

di

un

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE

* campi obbligatori

i nseri mento mas s

Guida alla pagina

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.lgs. 209/05 e s.m.i. ),

INDICARE: &

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per i rilievi

Targa veicolo *

Compagnia assicurativa o impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA

Provincia

Comune

Indirizzo del conducente

Prefisso int. Telefono del conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome

Ragione sociale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA

Provincia

Nome

CAP

VERIFICA

Nome

Comune

Via, piazza, n.civico ecc.

Prefisso int. Telefono

+39

INSERISCI CANCELLA

CAP

VERIFICA

AGGIUNGI VEICOLO

Fig.70.
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La pagina si carica automaticamente presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati
minimi del primo veicolo.

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE

* campl cboigaton

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.igs. 209005 e s.m.L. ),
INDICARE: @

AUIOMA G pUDDICA SKUNEX2a INtervenuts per | rievi

L) URBANI
Targa vexolo *

Compagna asskuraiva © Impresa cesignata *

DATI DEL CONDUCENTE

Cognomne Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazooe

InGK220 dei conducenie

VERIFICA

Prefisso int Telefono oet conducente

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognoene Nome

Ragione soc e

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone
Via pRazza, n cvico ecc

Prefisso int Tekefono

Exment per 2o0re ]
Cognome Nome Nominativa'Rageone

T Selezione

it Conducente - Conducente - Soclale Proprietano v - Cane
BN34CD ROSS! MARIO s 2

Fig.71.
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Se nell dinfortunio sono coinvol ti ul teriori veico
pulsante AGGIUNGI VEICOLO. Loel enco mostrer?” ogni vol ta i (
possibilit”™ di rivedere quanto i mmesso, tramite |
tramite | 6icona del secchi o.

Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Regole di compilazione fAVeicol:i a motoreo
Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per rilievi - campo alfanumerico di massimo 50
caratteri.

Targa veicolo - campo alfanumerico di massimo 11 caratteri; obbligatorio se valorizzato il campo
Compagnia assicurativa o impresa designata.

Compagnia assicurativa o impresa designata - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri;
obbligatorio se inserito il campo Targa veicolo.

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome o
Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome o
Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Nazione i se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune; obbligatoria se inserito il campo Via,
piazza, n. civico ecc..

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio; obbligatorio anche se inserito il campo Via, piazza, n. civico ecc..

Comune 1 campo elenco contenente i Comuni relativi alla Provincia scelta se la Nazione é
valorizzata con ITALIA; se la Nazione é diversa da ITALIA, é liberamente editabile per indicare
il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n. civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e caricato in base
alla scelta del Comune; obbligatorio.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

Pulsante VERIFICA 7T Laveri fica della wvalidit?@ del I 6i ndi ri
salvataggio della pagina se la Nazione scelta € ITALIA. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP é opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n digzmoidigitato, ev ol es
sufficiente selladrizzo noa ceesitol Effetipatai la stadta e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut demalitai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all dédindir
dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6

caratteri ed e modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (ltalia).
Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome.

INQI
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Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome.

Ragione sociale - campo alfanumerico alternativo ai campi Nome e Cognome.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Nazione 1 se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune; obbligatoria se inserito il campo Via,
piazza, n. civico ecc..

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione € valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio; obbligatorio anche se inserito il campo Via, piazza, n. civico ecc..

Comuneicampo el enco contenente | 6el encBrovih@aisel€ o muni
Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione € diversa da ITALIA, & liberamente editabile
per indicare il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n.
civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se Nazione €& valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

Pulsante VERIFICA 7T Laveri fica della wvalidit? del I 6i ndi ri
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensivo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n digzmoidigitato, ev ol es
sufficiente s elladrizzo noa ceasitol Effetipeatai lao stadta e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut Uartaltai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all dindir
dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale & impostato a +39 (Italia); il campo € di massimo 6

caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE Dl
INFORTUNIO ONLINE I GESTIONE PER CONTO DELLO STATO

Scelta la funzione Nuova den/com online dalla toolbar, si accede alla pagina NUOVA DENUNCIA

DI INFORTUNIOnel |l a quale | dutente dovr™ inserire il CQ
data evento e quindi premere il pulsante CONFERMA per verificare se, per lo stesso evento
infortunistico, risulti gia inviata o in lavorazione una denuncia di infortunio ovvero risulti gia inviata

una Comunicazione di infortunio.

Ammnistrazions Statale

CORTE DEI CONTI DENOMIMNAZIOMNE
Struttura

CORTE DEI CONTI LAZIO

Per procedere con la compilazione di una nuova denuncia di infortunio & necessano inserne il codice fiscale del lavoratore inforiunato e la data evento
Mel caso in cul risulti gid pervenuta una comunicazione di infortunic relativa allo stesso evento per ko stesso lavoratore, | datl comunicati saranng
riponati nelle comispondentl sezioni della denuncia per | completamento e Ninvio. Mel caso in Cul, invece, non risulti alcuna comunicazione pernvenuta si
accedira direttamente alla prma pagina pér procedene con Finserimento di tulli | dati relativi a una nuova denuncia di infonunio.

NUOWVA DENUNCILA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (ggp'mmiaaaa) *

) ! E

COMNFERMA, CANCELLA

Fig.72.

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella pagina.

Regole di compilazione

Codice fiscale del lavoratore T campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri
Data evento (gg/mm/aaaa) T campo obbligatorio.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore agile (artt. 18-23 1. 81/2017), la data evento

deve essere successiva al 14 giugno 2017 , giorno dal quale é attiva la copertura assicurativa;

se |la data evento =~ antecedente il si stema mos
bloccante.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Studente impegnato in attivitd di alternanza scuola-
lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/2015), la data evento deve essere successiva al 16 luglio
2015, giorno dal quale € attiva la copertura assicurativa; se la data evento & antecedente |l
sistema mostrer”™ all béutente un messaggi o di erro

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1,
comma 109, L. 234/2021) con Tipologia di lavoratore Dipendente, la data evento deve essere
successiva al 1° gennaio 2024 , giorno dal quale € attiva la copertura assicurativa; se la data
evento  antecedente il sistema mostrer”™ alldute
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Nel caso in cui per | 6evento infortunistico risul:t
viene visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della Denuncia.
Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | 6utente pu, dunque acce
ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE e, selezionata la Denuncia, completarne la compilazione e
Il 6i nvi o.
NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO
* campi obbligatori
Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *
TSTTST49A01B036F 11 |/| 06 |/| 2018 |ER
Attenzione! Per I'evento indicato risulta gia inviata o & in lavorazione una Denuncia/Comunicazione di infortunio con identificativo n.
10179288
DENUNCE IN LAVORAZIONE ANNULLA
Fig.73.
Nelcasoinc ui , per | 0 e v erisultiogia penvénata tina @dmanicaziore ,di infortunio,
viene visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della
Comunicazione di infortunio. Selezionando il pulsante CONTINUA, i dati gia inviati con la
Comunicazione vengono riportati nelle corrispondenti sezioni della Denuncia da completare
compilando sezioni e dati mancanti ai fini dell'invio.
NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO
* campi obbligatori
Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *
CMNNRT8OR12H201A 06 |/| 11 |/ 2017 |EA
Per il lavoratore e la data indicati risulta gia inviata la comunicazione di infortunio n. 1065. Selezionare il pulsante CONTIMUA per riportare i
dati comunicati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da compilare.
‘ CONTINUA I ANNULLA
™
Fig.74.
Nel caso in cui non risultasse invece pervenuta alcuna Comunicazione né fosse presente una
Denuncia in | avorazione per | 6evento infortunist
accedendo alla prima sottosezione del Datore di lavoro.
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DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni

1. Amministrazione statale - Anagrafica:d at i anagrafici del I 6Ammi ni s
2. Struttura :d at i relativi alla struttura dell 6Ammini s
3. Corrispondenza :dati relativi alléindirizzo presso cui
1. Datore di lavoro - Amministrazione Statale I Anagrafica

AMMINISTRAZIONE STATALE - ANAGRAFICA

Codice fiscale

80218670588

Amministrazione statale

CORTE DEI CONTI

Nazione

ITALIA

Comune Provincia CAP ASL
ROMA RM 00195

Indirizzo

VIA ANTONIO BAIAMONTI 25

Indirizzo PEC
AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

Telefono

06 3876 8124

INSERISCI

Fig.75.
| campi con sfondo grigiovengono caricati automati camente dall
present.i negl: i archiwail | d AMMbd h Statdlet Buti o campd norm gonoi ne n't

modificabili e si dovra quindi procedere soltanto alla selezione del pulsante INSERISCI che
consolida le informazioni consentendo il passaggio alla successiva sottosezione che viene
automaticamente proposta a video.

Il noltre, a seguito dell 6avvkanudexnon apparel®a dottogeaione nt 0 ¢
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

=z
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2. Datore di lavoro T Amministrazione Statale T Struttura

A seguito della corretta e completa compilazione della sottosezione Datore di lavoro 1
Amministrazione Statale - Anagrafica, viene automaticamente proposta la successiva denominata
Struttura e r el ativa all o6ufficio, avente autonomia ge:
tenendo conto dell 6ubicazione e dell dambito funzi

AMMINISTRAZIONE STATALE - STRUTTURA

Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore

CORTE DEI CONTI LAZIO

Codice fiscale Codice struttura
80218670588 A
Nazione
ITALIA
Comune Provincia CAP ASL
ROMA RM 00195 RM/D
Indirizzo

VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25

Indirizzo PEC
AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

Telefono

06 3876 8124

Codice INAIL - Descrizione *

5900 - CORTE DEI CONTI v

INSERISCI

Fig.76.

Tutti i campi con sfondo giallo sono caricati automaticamente con le informazioni della struttura
afferente | 6Amministrazione Statale e non possono

Reagol e di compil azione nNnMPdatrairtd udiaol avoro

Codice INAIL - Descrizione T campo elenco contenente i codici INAIL, e le relative descrizioni,
afferenti | a specifica struttura cos3 comdeldi chi
caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il
campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non sara
modificabile.

=z
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3. Datore di lavoro i Corrispondenza

A seguito della compilazione della sottosezione Datore di lavoro | Struttura, viene automaticamente
proposta la successiva Corrispondenza.

DATORE DI LAVORO - CORRISPFONDENZA Guida alla pagina

* tampi obbligatoni
INDIRIZZO PER LINVIO DELLA CORRISPONDEMZA
[provvedimenti & atti istrutton relathi alla pratica di infortunio)

MNazione
ITALLA COP1A DA AMMME STATALE COFIA DA STRUTTURA

Provincia =

Comune * CAP =

Via, piazza, n.civico ecc. *

VERIFICA

Indirizzo E-MAIL Indirizze PEC *

INSERISCI CANCELLA

Fig.77.
C possibile indicare, come indirizzo presso il q
guell o dell 6Ammini strazione Statale oppure dell a

sottosezione oppure un indirizzo diverso da entrambe.

Reagol e di compil azione hnNaotrar e pdindleanvz@aroo

Pulsante COPIA DA AMM.NE STATALE 1 consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune,CAPei ndiri zzo dell 6Ammi ni strazione Statale.

Pulsante COPIA DA STRUTTURA - consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune, CAP e indirizzo della Struttura precedentementes cel t a nel |l éapposita s

Nazione - campo di testo in sola visualizzazione e popolato in automatico con il valore ITALIA.
Qualora il corrispondente campo Nazione del | 8 Ammi ni st roadella Struttura Sia at al e
diverso da ITALIA, viene inibito il rispettivo pulsante COPIA DA AMM.NE STATALE o COPIA DA
STRUTTURA.

Provincia T campo elenco contenente le Province.

Comune - campo elenco contenente i Comuni appartenenti alla Provincia selezionata.

CAP - campo elenco contenente i codici CAP del Comune scelto; presentato a video se unico.
Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA 7T Laver i fica della validit”™ dell d&dindirizz
sia scelto COPIA DA AMM.NE STATALE oppure COPIA DA STRUTTURA senza modificare i
dati copiati, € invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo
da inserire, la Nazione scelta & ITALIA oppure se vengono modificati i dati copiati tramite gli
appositi pulsanti. Per attivare la verifica & necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza,
n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP e opzionale ai fini della validazione

INQI
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del |l o stesso. [ 1 controll o restituisce, i n una
CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque
conservare | 6indiri zzoondairge tlabidinzzo nom osasitb.Effettuate nt e
la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna
originaria pagina Datore di lavoro i Corrispondenza, nella quale i campi CAP e Via, piazza,
n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica

n

S

all é6indirizzo comporta una nuova validazione dei

Indirizzo E -MAIL - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale.

Indirizzo PEC - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); obbligatorio.

=z
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LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione 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.

1. Lavoratore - Anagrafica

LAVORATORE - ANAGRAFICA Guida alla pagina

* campi obbligatori

Codice fiscale *

LMIPSA7OCO3H501H RICERCA LAVORATORE

Cognome * Nome *
Cittadinanza * Sesso * Stato civile
v v v
Data di nascita (gg/mm/aaaa) * Data decesso (gg/mm/aaaa)
/ I =] I / )

Stato di nascita *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

ITALIA v

Provincia ®
Comune *

CAP * ASL*

v v

Via, piazza, n.civico ecc. ®
VERIFICA

INDIRIZZO DI DOMICILIO

[Compilare solo se diverso da residenza)

Nazione

ITALIA v

Provincia

Comune

Via, plazza, n.civico ecc.
VERIFICA

Da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare | propri dati personali alllNAIL, con le modalita e per le finalita
sireftamente connesse alla gestione della pratica di infortunio; I'ndicazione di aimeno un numero di telefono potra consentime una pid
tempestiva istruttoria

Prefisso int. Telefono abitazione Prefisso int. Telefono cellulare Dati non
30 130 disponibili
Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC

INSERISCI CANCELLA

Fig.78.
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La sottosezione attiene ai dat i anagrafici del | a

Reagol e di compil azi odeAnfmlgawvwadri ectadr e

Codice fiscale - campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con il codice fiscale
del lavoratore infortunato inserito nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.

Pulsante RICERCA LAVORATORE i consente di effettuare una Tri ce

della Denuncia/Comunicazione d 6i nf ort uni o onl i ne, del | avorato
fiscale: se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, un messaggio
indica | 6assenza i n ar chsabiitatoneldtasdin duiacanoprdellamagina r i c e

siano stati precompilati con i corrispondenti dati della Comunicazione di infortunio pervenuta per
lo stesso evento infortunistico.

NOTAL: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi ai dati anagrafici e di nascita saranno precompilati con i
corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri. Vedi NOTAL.
Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri. Vedi NOTAL.
Cittadinanza - Vedi NOTA1.

Sesso - Vedi NOTAI.

Stato civile - Vedi NOTAL.

Data di nascita - Vedi NOTAL.

Data decesso - se valorizzata, saranno effettuati appositi controlli nella sottosezione Descrizione
infortunio i_Dati evento.

Stato di nascita -se =~ 61t ali ad, v e r rPaomincia e €omsne; sé divergoada i i C
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTA1.

Provincia di nascita - visibile se lo Stato di nascita € ITALIAe contenent e | 6el enc
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita. Vedi NOTAL.

Comune di nascita T campo el enco contenente | 6delenco dei
Provincia se lo Stato di nascita € ITALIA; se lo Stato di nascita e diverso da ITALIA, € liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi NOTAL.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

NOTAZ2: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi alla residenza saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se e ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da

6l taliab6, sar” pCGoese YadiddOBAB.l o i | campo

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA
e, in questo caso, obbligatorio; contiernvedi| 6el e
NOTA2.

Comune T campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione diresidenza e valorizzata con ITALIA; se la Nazione diresidenza e diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTA2.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; gia presentato a video se unico nel
Comune selezionato. Vedi NOTA2.

INQI
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ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTA2.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTA2.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ dell éindiriz
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza madificare i dati), & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta & ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n didzeoi digitatd, é vo |l e s
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao stadta e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlavoatbré c a me n
I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della residenza risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi c:

una nuova validazione dei dati.
INDIRIZZO DI DOMICILIO (da compilare solo se diverso da residenza):

NOTAS: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi al domicilio saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se & ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTA3.

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Provincwedbl@TA3tenti alla data att

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA; se la Nazione di domicilio & diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTAS.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; preselezionato se unico nel Comune
selezionato. Vedi NOTAS.

ASL 1 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTAS.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTAS.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ delldindiriz
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP é opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n digzmoidigitato, ev ol es
sufficiente s elladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao tadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritor naapagndlevoatbré c a me n
I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. del domicilio risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi c:

una nuova validazione dei dati.

INQI
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Prefisso int. - il prefisso internazionale & impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6
caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia). Vedi NOTAS3.

Telefono abitazione - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTA3.
Telefono cellulare - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTA3.

Dati non disponibili - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei due
numeri di telefono.

Indirizzo E -MAIL e Indirizzo PEC - campi alfanumerici di massimo 70 caratteri. Vedi NOTA3.
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2. Lavoratore - Rapporto di lavoro

Asnsa ama o jea

LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO

* campi obbligatori

Studente Parente del datore di lavoro Persone a carico
SilE Mo Si o Si[l Mo
Tipclogia di laworators *

Tipologia di contratto *

Data assunzione (ggmmiaaza) Diata di fine rapporto di lavoro (pgfmemiaaas)

o ! i un]

CCML - Codice CNEL *

CCML - Titolo CMEL

CCML - Settere CNEL

CCML - Firmatari datoris)

CCML - Firmatari sindacali

Qualifies assicurativa *

Cl g, E PROFESS
CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCAFROFESSIONE

‘oce professionale |STAT * - e

Fig.79.

La sottosezione Rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a | rapporto di |l avoro

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 Lavoratore-
Qualifica Assicurativa.

E inoltre disponibile nel medesimo menu la Classificazione delle professioni i CP2021, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Regol e di compi |l azi oneRaflpoovwrdroatddr & avor oo

Studente T se valorizzato a Sl, resta opzionale il campo Parente del datore di lavoro e vengono
disabilitati tutti i pulsanti ed i campi, ad eccezione della Qualifica assicurativa che pud assumere
solo i valori: Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi qualificazione prof.le (art.4 n.5
d.p.r. 1124/65) oppure Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da
33 a 43 1. 107/2015). Selezionando SI, icdn#® del libro si attiva automaticamente mostrando il

INQIL
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testo che regol ament Melchasainsucrisultipeavendta ink Gomynizdzione e .

di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere maodificato.

Persone a carico - check alternativo SI/NO, disabilitato se Studente = Sl.

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
di Amministrazioni statali; disabilitato se Studente = SlI.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Lavoratore agile (artt. 18-23 .
81/2017) € necessario selezionare come Tipologia di lavoratore la voce Dipendente.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Giornalista con rapporto di
lavoro subordinato (art. 1, comma 109, L. 234/2021) é necessario selezionare come Tipologia di
lavoratore la voce Dipendente.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = Sl. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di
infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato.

Data assunzione - obbligatoria se Tipologia di contratto & Contratto a tempo determinato a tempo
pieno, Contratto a tempo determinato a tempo parziale o Contratto determinato; disabilitato se
Studente = SlI. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Data di fine rapporto di lavoro - obbligatoria se Tipologia di contratto & Contratto a tempo
determinato a tempo pieno, Contratto a tempo determinato a tempo parziale o Contratto
determinato; disabilitato se Studente = Sl. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di
infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere madificato.

CCNL - Codice CNEL i nel campo editabile occorre inserire il codice alfanumerico di quattro
caratteri corrispondente al contratt o RIXNEECA,
posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono disabilitati se Studente = Sl oppure se
la Tipologia di lavoratore scelta € Prestatore di lavoro accessorio oppure altra tipologia che non
preveda la valorizzazione del campo come indicato nella Guida di compatibilita tra tipi lavoratore,
contratto, Cnel, qualifica Assicurativa-Conto Stato scaricabile dal menu Utilita sul lato sinistro
della pagina.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio

Il nail , il sistema mo sltcodie insérito s @ stagorritorosciute dadnaily g i o

verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIVO .

Se il codice del CCNL inserito e cercato viene trovato nell'archivio Inail, il sistema mostra i
seguenti campi valorizzati:

CCNL - TITOLO CNEL 1 campo in sola visualizzazione che contiene la descrizione del codice
CNEL ricercato;

CCNL - Settore lavorativo CNEL - campo in sola visualizzazione che contiene la descrizione
del settore lavorativo CNEL di appartenenza del codice CNEL ricercato;

CCNL T Firmatari datoriali T campo i n sola visual i zzazfroataeg
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

INQI

c he

— — Manuale utente denuncia/comunicazione doéinfon@uni o t

n

e |



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

CCNL T Firmatari sindacali Tcampo i n sola visualizzazfiroamme che
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Quialifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionata. Se Studente = SlI, viene precompilato con Insegnante e alunno scuole; istruttore e
allievo corsi qualificazione prof.le (art.4 n.5 d.p.r. 1124/65).

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Lavoratore agile (artt. 18-23 I.
81/2017) é necessario aver scelto come Tipologia di lavoratore la voce Dipendente.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Studente impegnato in attivita di
alternanza scuola-lavoro (art. 3co. Da33a431.107/2015) necessari o ave&r scel
del campo Studente.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Giornalista con rapporto di
lavoro subordinato (art. 1, comma 109, L. 234/2021) & necessario selezionare come Tipologia di
lavoratore la voce Dipendente.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

RICERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca delle Voci Professionali ISTAT (ex
mansione/ professione); | a funzionalit?@ B desc
disabilitato se Studente = SI.

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto RICERCA PROFESSIONE. Nel caso in cui risulti pervenuta
una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato
con il corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato. Anche
in questo caso la ricerca dovra essere effettuata tramite il pulsante RICERCA PROFESSIONE.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE - pulsante che attiva la visualizzazione
della _struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale
ISTAT scelta e visualizzata nel campo; disabilitato se Studente = SlI.

RICERCA PROFESSIONE

Per impostare la Voce Professionale ISTAT, si seleziona il pulsante RICERCA PROFESSIONE.

Viene quindi caricata la pagina, mostrata nella sottostante immagine, nella quale & possibile
individuare la professione tramite la Ricerca testuale, ovvero utilizzando | 6 a
accetta una o piu parole, intere o parziali (almeno tre caratteri), oppure tramite la Ricerca per codice

Unita Professionale, ovver o i nser eunmith®rofestionadteqdR.)(liwellodpestetiedte

alle Voci Professionali (V.P.)).
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni delllSTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
corrispondono pid Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da pid Categorie. Ad ogni Categoria
cormrispondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di professioni).

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo immesso (una o pill parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), la ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in
giallo allinterno di ciascuna Unitd professionale elo Voce professionale selezionabile, cormisponde a quello immesso allinizio della ricerca
Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, & possibile estendere |a ricerca all'interno di una delle
Unita professionali affini.

CERCA

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE
A partire dal codice dell'Unita Professionale (codice numerico a cingue cifre), la ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore, selezionandola tra quelle ad essa associate.

CERCA

CONFERMA CANCELLA

Fig.80.

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operai.

Selezionato il pulsante CERCA, vVvi ene pr op oGrandi grippi erbfessionad (vetidigura
seguente) e, a fronte di ogni occorrenza risultante, il numero delle Unita Professionali (U.P.) nella
cui descrizione € presente la parola/professione cercata oppure che risultino relazionate alle Voci
professionali nella cui descrizione appare la parola/professione cercata.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dell'| STAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
corrispondono pil Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da pill Categorie. Ad ogni Categoria
cormspondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di professioni).

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo immesso (una o piu parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), la ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT maggiormente corrispondenie alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in
giallo allinterno di ciascuna Unita professionale e/o Voce professionale selezionabile, corrisponde a quello immesso allinizio della ricerca.
Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, & possibile estendere |a ricerca allinterno di una delle
Unita professionali affini

U.P. - Unita Professionale
V.P. : Voce Professionale

OPERAI

U.P. trovate

Ricerca della voce professionale ISTAT operai Numero

27 U.P. totali

Grande gruppo professionale

O 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI up. 23
Numero
O 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI UuP. 2 U.P. trovate in
ciascun Grande
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE upP. 2 aruppo

N

SELEZIONA

CONFERMA CANCELLA

Fig.81.

Evidenziato il Grande gruppo professionale di interesse dalla lista (ad esempio il Grande gruppo 7,
come nell 6i mmagine seguent e) SELEEZIONA. 1 i cca il sottos

Appare dungue Unitaerbfessianai, ritkréd al @ande gruppo professionale scelto,
contenenti nella descrizione le parole precedentemente indicate oppure correlate ad almeno una
Voce professionale che abbia le stesse caratteristiche. Sono evidenziate in giallo tutte le parole
presenti nella descrizione delle Unita professionali che corrispondono a quelle digitate per la ricerca.
A ciascuna Unita professionale & associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni delllSTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
cormispondono pil Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da piil Categorie. Ad ogni Categoria
cormispondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di professioni).

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo immesso (una o pil parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), la ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in successione, tra i diversi livelll del sistema di classificazione. Il testo evidenziato in
giallo allinterno di ciascuna Unita professionale e/o Voce professionale selezionabile, corrisponde a quello immesso allinizio della ricerca
Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, & possibile estendere la ricerca allinterno di una delle

Unita professionali affini

U.P. : Unita Professionale
W.P.: Voce Professionale

CERCA

OPEl

Ricerca della voce professionale ISTAT  operai U.P. trovale
27
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI upP 23
DUTTOR\ DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI UP. 2
D 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE UP. 2
VP Numero V.P.
trovate in ogni
b Unita prof.le
SELEZIONA
Fig.82.
Evi de n ZJnita tprafessiodale d i interesse dalla | 7.%6t38, cqmed ese
nel |l 6i mmagine sottostante) SELBEBZIONA.l i cca il sottost a

Viene proposta quindi la lista delle Voci professionali correlate alléJnita professionale prescelta.
Anche in questo caso, sono evidenziate in giallo tutte le parole presenti nella descrizione della VVoce
professionalec he corri spondono a quelle digit apemi).per | a
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OPERAI

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT  operai U.P. trovate
27

Grande gruppo professionale

O 6 ARTIGIANI, OCPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI UP. 23

NDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up. 2

O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2

SELEZIONA

Unita Professionale

Pperai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa & assimilati V.P. 10

O 7.26.9.0 Altri operai addetli a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

O Addetto all'imbastitura delle paramenture ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE

O tagliatore a macchina per produzione in serie di

abbigliamento 6.5.3.3.1 Modellisti di capi di abbigliamento

(Macchinista confezionatore del capo@ 6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento

' addetto agli stiratoi per capi confezionati 6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento

Unita
prof.li affini

\ —

©  addetto alla imbastitrice per confezioni 6.9.3.3.4 Sarti
) bordatore di prodotti tessili

O cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

) macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

' macchinista confezionatore di camicie da uomo

O stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.83.

Se nella lista & presente una Voce professionale corrispondente alla professione svolta dal
lavoratore (ad esempio Macchinista confezionatore del capo completo ¢ o me nel | 6i mma
superiore), si seleziona la Voce professionale e quindi il pulsante CONFERMA.

Léapplicativo ritorna aut omaavairatoeinBappoeo dddvdroanellar ec e d
guale il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero
Macchinista confezionatore del capo completo, come vi si bil e nell 6i mmagi ne

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO

Fig.84.
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Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, € possibile
estendere la ricerca all'interno di una delle proposte Unita professionali affini classificate altrove.

OPERAI

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT  operai U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI up 23
® 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI UpP 2
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2
Unita Professionale
® 72630 Operaladdetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati VP 10
7.26.9.0 Altri operai addetti a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE

Addetto allimbastitura delle paramonture

tagliatore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

6.5.3.3.1 Modellisti di capl

® Macchinista confezionatore del capo completo 6.9.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento
addetto agli stiratoi per capi confezionati 6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento
addetto alla imbastitrice per confezioni 6.5.3.3.4 Sarti

bordatore di prodotti tessili

cucitore a macchina per produzione in serie di
abbighiamento

macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

macchinista confezionatore di camicie da uomo

stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.85.

In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate all@nita professionale
affine scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.
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U_P. - Unita Professionale
V.P.: Voce Professionale

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT U.P. trovate

Grande gruppo professionale

® 6 ARTIGIANI, CPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

SELEZIONA

Unita Professionale

@3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

O sarto tagliatore ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE

tagliatore cucitore a mano
7.2.6.3.0 Operal addetti a macchinari industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa e assimilati

O tagliatore dicinte in tessuto
O tagliatore di cravatte

O tagliatore di velluti

CONFERMA CANCELLA

Fig.86.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut om:
pagina Lavoratore T Rapporto di lavoro, nella quale il campo Voce professionale ISTAT risulta
compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero Tagliatore cucitore a mano, come visibile

A

nell 6i mmagine sottostante).

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

TAGLIATORE CUCITORE A MANO

Fig.87.
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Utilizziamo adesso la Ricerca per codice Unita Professionale

l nserito il codi ce del | GERCR viene vissabizrataai listandelte &/ocii | pu
Professionali, cCome mostrato nell 6i mmagi ne sotto
analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE
A partire dal codice dell'Unita Professionale (codice numerico a cinque cifre), Ia ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore, selezionandola tra quelle ad essa associate.

7 j2 |.|e |3 []o CERCA

Unita Professionale
7.26.30 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati
Voce professionale ISTAT
Addetto allimbastitura delle paramonture
tagliatore a macchina per produzione in serie di abbigliamento
Macchinista confezionatore del capo completo
addeitto agli stiratoi per capi confezionati
addetto alla imbastitrice per confezioni
bordatore di prodotti tessili
cucitore @ macchina per produzione in serie di abbigliamento
macchinista addetto alla confezione completa del pantalone
macchinista confezionatore di camicie da uomo

stivatore di tessuti

Fig.88.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Il pulsante consente la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva

la relativa Voce Professionale ISTAT scel ta e visualizzata nell domo
sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla VVoce professionale ISTATs cel t a nel | 6es
(Macchinista confezionatore del capo completo) e connesso alla ricerca della professione operai.

NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE DELLA VOCE PROFESSIONALE

NOMENCLATURA LA VOCE PROFESSIONALE
MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO

Codice Grande gruppo professionale

7 CONDUTTORI DI IMPLANTI, OPERAI DI MACCHIMARI FISSI E
MOBILI E CONDUGENTI DI VEICOLI

Codice Gruppo professionale

72 Operai semigualificati di macehinari fissi per Iz lavorazione in serie

e operai addetti al montaggio

Codice Classe professionale

7.26 Operai addetti a macchinan dellindustria tessile, delle confezioni ed
asgimilati

Codice Categoria professionale

7263 Operai addetti a macchinan industriali per confezioni di

abbigliamento in stoffa & assimilati
Codice Unita Professionale

72630 Operai addetti a macchinan industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa & assimilati

INDIETRO

Fig.89.
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i Gestione per conto dello

Stato

DESCRI

Z |

ONE DELLGOGI

NFORTUNI O

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Lavoratore, nel Menu sezioni
appare lasezioneDe s cr i zi one oabapostad@a qudttio sottaseziono

1.
2.

3.

4.

Luogo evento :

Dati evento :
datore di lavoro ed ai relativi certificati medici;

Cause e circostanze

del

0i

dat
dati

relativi al l uogo in

rel at

nfortuni o;
Pubblica Sicurezza : dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

cui S i

i Vi alla data dell 6event o,

. dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche

ATTENZIONE: Per denunciare una malattia infortunio da Covid-19 basta inserire nella sezione

Descrizione infortunio - Dati eventol dapposi t o

i dati relativi al primo certificato medico, e nella sezione Descrizione infortunio i Cause e circostanze,
dopo aver selezionato Altro nei campi Natura della lesione e Sede della lesione, inserire la dicitura
Malattia da SARS-CoV-2 nei successivi campi descrittivi.

1. Descrizione infortunio

- Luogo evento

DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUOGC EVENTO

* campi obbligatori

LINFORTUNIO E AVWENUTO
Luogo dellevento/Localita dei lavori/Struttura (massimo 130 caratteri) =
(modificare se diversa da quella gia inserita nella SEZIONE DATORE DI LAVORO)

Nazione *

Indirizzo *

Guida alla pagina

CANCELLA LUDGO EVENTO

Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) * &

Si

No

Infortunio in itinere * &

Si

No

Tipo di incidente:

Incidente stradale

INSERISCI CANCELLA

dat

del

l uogo
nella sottosezione Datore di lavoro |

Incidente ferroviario

Incidente con mezzo di trasporto *
Si No

Incidente aereo Incidente navale Altro

Fig.90.
del | 6evento vengono
Struttura. Se | devento si

\Y

f | a gMalattiaénBontubiay pressénte ttaa mp o

e
a

automati came

i nvece

possibile eliminare i dati presentati a video tramite il pulsante CANCELLA LUOGO EVENTO in modo
da inserire quelli corretti e necessari.

Reqgol

e
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

NOTA: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi al luogo evento saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Luogo del |l 6event o/ Loc al-campo alfarumerico @ivmassima 130 carattert;
precompilato con la Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore precedentemente scelta nella
sottosezione Datore di lavoro | Struttura. Il campo & modificabile. Vedi NOTA.

Nazione T il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Nazione della
sottosezione Datore di lavoro i Struttura, ma € modificabile. Se valorizzato con ITALIA, verranno
visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diverso da ITALIA, sara presente solo il campo
Comune. Vedi NOTA.

Provincia - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della
sottosezione Datore dilavoro 1 Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione

u

eITALIAe contiene | 6el enco dell e PYed MOTAcCce esi stent.

Y

Comune - il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Comune della
sottosezione Datore di lavoro i Struttura, ma & modificabile. Contiene la lista dei Comuni relativi
alla scelta della Provincia se la Nazione & valorizzata con ITALIA; se la Nazione & diversa da
ITALIA, € liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTA.

CAP - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo CAP della sottosezione
Datore di lavoro 1 Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione é valorizzata
con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; preselezionato se unico nel
Comune selezionato. Vedi NOTA.

ASL T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo ASL della sottosezione
Datore di lavoro i Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione é valorizzata
con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica
nel Comune scelto. Vedi NOTA.

Indirizzo - il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo della sottosezione
Datore dilavoro 1 Struttura, ma é modificabile; campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi
NOTA.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ dell dindi
presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata oppure dalla
Struttura precedentemente scelta nella sottosezione Datore di lavoro i Struttura (senza
modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se, in caso di altro
indirizzo da inserire, la Nazione scelta € ITALIA oppure se vengono modificati i citati dati
precompilati. Per attivare la verifica & necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza,
n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della validazione
del |l o stesso. | controll o restituisce, i n
CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque

r

u

conser vdarre zlzéoi di gi t at o, s ufinflirizaninan nensito. Effettuataz i

la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6 a p pilornac autornaticamente alla
originaria pagina Descrizione infortunio T Luogo evento, nella quale i campi CAP e Via, piazza,
n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica

all éindirizzo comporta una nuova validazione

CANCELLA LUOGO EVENTO 1 il pulsante consente di cancellare il contenuto di tutti i precedenti
campi. Disabilitato nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico.

Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) - campo alternativo SI/NO. Se
selezionato a Sl, il campo Infortunio in itinere & automaticamente valorizzato a NO e inibito (non
editabile). Liéona del libro consente di accedere ad informazioni normative relative al campo.
Vedi NOTA.

Infortunio in itinere - campo alternativo SI/NO. Il campo risulta valorizzato a NO e disabilitato se il
precedente campo Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) & stato
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valorizzato a Sl. Liéona del libro consente di accedere ad informazioni normative relative al

campo. Vedi NOTA.

Incidente con mezzo di trasporto

incidente non sono selezionabili. Vedi NOTA.

Tipodiincidente i c i

2. Descrizione infortunio

La sottosezione Dati evento r i guar da

conoscenza da

I se valorizzato a NO, i successivi campi relativi al Tipo di

[InGidemeo

oni
del

nque tipi sono alternativi
con mezzo di trasporto € valorizzato a Sl; se invece = NO, i campi non sono editabili. Vedi NOTA.
- Dati evento
tutte | e i nformazi
parte del datore di |l avoro

DESCRIZIONE INFORTUNIO - DATI EVENTO

= campi obbligatori
Data evento (gg/mm/aaaa) *

01/ 01 / 2018

Durante quale ora di lavoro (1° - 2° ecc ) *

Giorno festivo *
Si No

Durante il turno di notte *
Si No

L'infortunato ha abbandonato il lavoro ™

Si No

Data di abbandono lavoro (gg/mm/aaaa)

/ / &

Il datore di lavoro era presente? *
Si No

Alle ore (hh:mm})

Se no, ritiene che |a descrizione riferita risponda a verita?

Si No

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

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

/ f =2

Guida alla pagina

Alle ore (hh:mm) *

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CUI SCATURISCE L'OBBLIGO DI DENUNCIA Al SENSI DELL'ART. 53, D.P.R. 30/06/1965 N.1124 e

S.M.L &
PRIMO CERTIFICATO MEDICO

Identificativo certificato *

Data di rilascio (gg/mm/aaaa) *

! /

8

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

/ / 2]

Prognosi riservata

Data inizio del periodo di prognesi (gg/mm/aaaa)

/ ' &

Malattia infortunio &

! {

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMOC

Identificativo certificato

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

=

Data di rilascio (gg/mm/aaaa)

! {

8

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

/ / =]

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

/ / &

! !

INSERISCI CANCELLA

Fig.91.

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

&
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Regol e compilazione fnNnDescihiiDaitoneviemftm@rdt uni o

Data evento i campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con la data evento
inserita nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.

Giorno festivo - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Alle ore - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Durante quale ora di lavoro (1° - 2°ecc.) - campo numerico da 01 a 24; non editabile se Infortunio
in itinere é stato valorizzato a Sl nella precedente sottosezione Descrizione infortunio T Luogo
evento. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Durante il turno di notte - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente
nella Comunicazione e non potra essere modificato.

Data di abbandono lavoro - data maggiore/uguale alla Data evento; obbligatoriase L 6 i nf or t un a

ha abbandonato il lavoro & valorizzato a Sl.
Alle ore - campo obbligatorioseL 6 i nf ort unat o ha évalorzzataSl.at o |

Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita? - campo obbligatorio se Il datore di
lavoro era presente? € valorizzato a NO.

Se ha risposto no, perché? - campo obbligatorio se il campo Se no, ritiene che la descrizione
riferita risponda a verita? é valorizzato a NO.

Data in cui il datore di lavoro € venuto a conoscenza del fatto - data maggiore/uguale alla Data
evento. Se |l datore di lavoro era presente? & valorizzato a Sl, la data viene precompilata con il
valore della Data evento e non é editabile.

PRIMO CERTIFICATO MEDICO:

NOTA: Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi attinenti al primo certificato medico, ad eccezione di Prognosi riservata e
Malattia infortunio, sono precompilati con i corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non
possono essere modificati.

Identificativo certificato T deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato
medico di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL. Tale
campo € obbligatorio nei seguenti casi: se non € stata inserita la Data decesso del lavoratore
nellas ezi one O6L Awmagn adppure aedrisultano valorizzate la Data decesso del
lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Viceversa, il campo & opzionale se, a fronte della Data decesso del
lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data in cui il datore dilavoro ha ricevuto i riferimenti
del (primo) certificato medico dal lavoratore. Vedi NOTA.

ATTENZIONE: il valore del campo Identificativo certificato  deve essere inserito cosi come
presente sul certificato medico di infortunio. Ad esempio, se il certificato medico riporta il
numero identificativo 000000101, questo valore deve essere inserito nel campo Identificativo
certificato comprensivo degli zeri iniziali.

Data di rilascio 1 da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; data maggiore/uguale a Data evento e
minore/uguale a Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Il campo € obbligatorio nei seguenti casi: se non € stata inserita la Data
decesso dellavoratorenellas e zi one 6 LAnag ragofipurese éisultano valorizzate
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la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore. Viceversa, il campo €& opzionale se, a fronte della
Data decesso del lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore. Vedi NOTA.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore

- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro & venuto a conoscenza del fatto;
obbligatoria solo se non €& stata inserita la Data decesso del lavoratore nella sezione
0Lavor &nane aNelicasaid cuila Data decesso del lavoratore sia valorizzata: se la
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal
lavoratore non € inserita, i campi Identificativo certificato, Data di rilascio, Prognosi riservata,
Malattia infortunio e Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine del (primo) periodo di
prognosi sono opzionali; se invece la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore viene inserita, vengono applicati i controlli definiti per
i campi Prognosi riservata, Malattia infortunio e Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data
fine del (primo) periodo di prognosi. Vedi NOTA.

Prognosiriservata - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi non sono editabili. Nel caso in cui risulti pervenuta una
Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Malattia infortunio - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi sono facoltativi.

Campo da selezionare in caso di infortunio per malattia da SARS-CoV-2 (Covid-19).

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Data inizio del periodo di prognosi -definisce | 6inizio del (pri mo)

essere maggiore/uguale alla Data evento. Obbligatoria se non sono selezionati i campi
Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la Prognosi riservata;
facoltativa se e selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

Data fine del periodo di prognosi T definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del (primo) periodo di prognosi. Obbligatoria se non sono
selezionati i campi Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la
Prognosi riservata; facoltativa se € selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO:

| seguenti campi sono editabili solo nei seguenti casi: 1) se la Data inizio del periodo di prognosi del
1° certificato medico & maggiore della Data evento, la durata della prognosi del 1° certificato medico
deve essere minore/uguale a tre; 2) se la Data inizio del periodo di prognosi del 1° certificato
uguale alla Data evento, la durata della prognosi del 1° certificato medico deve essere minore/uguale
a quattro.

Identificativo certificato 17 campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta valorizzato.
Valorizzare il campo con il codice identificativo del certificato medico di infortunio assegnato
dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL.

ATTENZIONE: il valore del campo Identificativo certificato  deve essere inserito cosi come
presente sul certificato medico di infortunio. Ad esempio, se il certificato medico riporta il
numero identificativo 000000101, questo valore deve essere inserito nel campo Identificativo
certificato comprensivo degli zeri iniziali.

Data di rilascio 1 da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore
di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta
valorizzato; data maggiore/uguale a Data evento e minore/uguale a Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore. Valorizzare il
campo con la data in cui e stato rilasciato il certificato medico di infortunio.
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Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore
- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro € venuto a conoscenza del fatto.

Data inizio del periododiprognosi -def i ni sce | 6inizio del successi
essere maggiore/uguale alla Data evento. Editabile solo se compilata la Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

Data fine del periodo di prognosi i definisce la fine del successivo periodo di prognosi e deve
essere maggiore/uguale alla Data inizio del (successivo) periodo di prognosi. Editabile solo se
compilata la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

Si ricorda che | 6obbligo di inoltro della denunc
complessivo  superiore a tre giorni, escluso il
INQIL
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3. Descrizione infortunio - Cause e circostanze

DESCRIZIONE INFORTUNIO - CAUSE E CIRCOSTANZE Guida allz pagina

* campi obbligatori
DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIC:

In che modo & awwenute linfortunic? (massimo 400 carattei) *
{descrizione particolareggista delle cause e circostanze anche con rferimento alle misure di igiene & prevenzione)

IN PARTICOLARE:

Dove era il laveratore 3l momento dellinfortunio? {massimo 150 caratteri) *
Indicare i luage di lavoro, es. nel cantiere nuova costruziens, nel cantiere di ristrutturazione, nel magazzing, in strada, in galleria, in officina,
su una barca, nella stalla, nel campo. nel boscaz(es. in sala macchine, in coperta, sul mola)

Che tipe di lavero stava swolgendo il lavoratore al moments dellinfertunio? *
Indicare Fattivits genenca, Bs. manuienzione, costruzions nuowo, ristrutturazione wvecchio, pulizia, conduzione mezzo di trasporta, trattamento
del terreno, allewaments ittice [ es.lavero di tipo ittico, pesca, pulizia di locali, manuienzione, ispezione macchinari o atirezzature)

Era il sue lavoro consusto? *
Si Ne

Al momento dellinfertunio che cesa stava facendo in particolare il lavoratore? (massimae 150 carateri) *

Indicare Fattiviti specifica, es. sollevava un carico, saliva ke seale, usava il manello, stava guidando il camion. arava il camgpo; specificare
lzddove presente ['utensile/sttrezzo che si stavs utilizzando (5. il canico, le scale, il martello, il camion, il campo, lanciava la cima d
ormeggic. saliva ke seale)

Che cosa & successo di imprevisto per cul & awwenuto lnfartunio? (massima 150 caratter) *

Indicare Fevento causa dell'infortunio, es. =i é rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, é scivolsto dalla scals, ha fatio un gesto
inopportung; specificare laddove presents I'oggetio coimvolto nell'events (es. il cave, il mezzo, |a scals, nessun oggetio, si & rotto il cave, ha
persa 'eguilibrio)

In conseguenza di cid, che cosa & awvenuto al lavoratore? {massimo 120 caratter) *

Indicare i medo in cui la vittima si € infortunata, es. shock elettrico, schiacciato dal mezza di trasports. caduto al suele, punts da insatta,
sforzo fisico; specificare laddove presents l'oggetio che ha provocats 1a lesione (es. elettricita, il mezzo di trasporto, il sualo, linsstts, nessun
oggetta).

e infortunio & avwenuto per caduta dallalio, indicare l'akezza in metri

Matura dells lesione * Descrizione altra natura della lesione

Sede defis lesione * Descrizione altra sede dells lesione

INSERISCI CAMCELLA

Fig.92.

La sottosezione cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione
del | 6evento infortunistico

INQIL
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Reagol e di compil azione NDesicCdwd ene dinrfoadgtuann e 0

NOTA: Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi della pagina risulteranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere modificati.

Natura dellalesione -conti ene | 6el enco dell e tipologie
Se selezionato ALTRO, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato; selezionare ALTRO in caso di malattia infortunio da SARS-
CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Descrizione altra natura della lesione 1 il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo
Natura della lesione viene selezionato il valore ALTRO (vedi le due immagini sottostanti); da
valorizzare con la dicitura Malattia da SARS-CoV-2 in caso di malattia infortunio da SARS-CoV-
2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Sede dellalesione -conti ene | 6el enco delle tipologie
selezionato ALTRO, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato; selezionare ALTRO in caso di malattia infortunio da SARS-CoV-2
(Covid-19). Vedi NOTA.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore ALTRO (vedi le due immagini sottostanti); da
valorizzare con la dicitura Malattia da SARS-CoV-2 in caso di malattia infortunio da SARS-
CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
v
Fig.93.
Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione = Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v
Fig.94.

di
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

4. Descrizione infortunio - Pubblica sicurezza

DESCRIZIONE INFORTUNIO - PUBBLICA SICUREZZA

= campi obbligatori
DATI PER L'AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65es.m.i.) &

[ Le informazioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili

La lesione ha provocato la morte? * Sembra poterla provocare? *
Si No Si No

Sembra poter provocare un'inabilita permanente assoluta o parziale? *

Si No
Quanti giorni si presume che possa durare linabilita temporanea al lavoro? *
Entro quanti giorni si ritiene che sia possibile conoscere I'esito definitivo? =
Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio: {massimo 300 caratteri)

La comunicazione della Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio Ispezione del Lavoro circa la data e il luogo dell'inchiesta di cui all'art. 57
d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i. & deve essere inviata al datore di lavoro, allinfortunato o ai suoi supersfiti (indicare nome, cognome, residenza)

INSERISCI CANCELLA

Fig.95.

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

Reagol e di compi |l azi one nDesicRulrb loincea i snif ourteamz a0

Le informazioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili - da
selezionare se non si € in possesso di uno o piu dei dati segnalati come obbligatori.

Compilata la sottosezione e cliccato il pulsante INSERISCI, le operazioni obbligatorie sono terminate
ed é infatti gia disponibile il Menu invio con le funzioni Allegati , Anteprima del modulo, per
effettuare il controllo dei dati inseriti, ed Invio denuncia . Il Menu sezioni presenta inoltre le sezioni
facoltative Testimoni e Veicoli a motore eventualmente da compilare.

Lo app!l prapane automaticamente a video la sezione Testimoni unitamente al messaggio in
colore verde <c¢che avvisa della possibilit?® di
compilazione delle sezioni opzionali.
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TESTIMONI
L a sezione
| 6i nseri mento

TESTIMONI - OPZIONALE

* campi obbligatori
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI
Cognome *
ROSSI
INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone

ITALLA

Provincia

BOLOGNA (BO )

Comune

BOLOGNA,

Via, plazza, ncivico ecc

FLALZA GRANDE, 1

Prefisso int Tedefono

39

INSERISCI

CANCELLA

di

prevede

un

successi

ment o
vV O

Oi nseri

mas s
tABGIUNGNMTESTBVIONE. possi b

mo di

Guida alla pagina

MARIO

AGGIUNGI TESTIMONE

Fig.96.

Selezionato quindi il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, la pagina si carica automaticamente
presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati minimi del primo testimone.
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TESTIMONI - OPZIONALE

campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMOM

Cognome *

INDIRIZZO D RESIDENZA

Hazione

ITALLA

Provincia

Comune

Via. plazza. n.civico ecc

Home *

Guida alla pagina

Prefisso int Telefono
+39
Elementi per pagna 10w
Cognome Nome « Telefono ~ Indirizzo - Selezione « Canc. «
ROSSI MARIO # 7]
1
Fig.97.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

i Gestione per conto dello Stato

Immessi i dati del successivo testimone,

TESTIMONI - OPZIONALE

* campi obbligator
INDNCARE EVENTUALI TESTIMON
Cognome *
VERDI
INCHRIZZO) DI RESIDENZA,

Nazione

ITALLA

Provincia

BOLOGMA (BO )

Comune

BOLOGMA,

Via, plazza. n.civico ecc

HNome *

LIG0

Guida alla pagina

PIAZZA GRANDE. 1 VERIFICA

Prefisso int Telefono

+30 05148724111

AGGIUNGI TESTIMONE
Elementi per pagina 0w
Cognome Nome - Telefono ~ Indirizzo - Selezione « Canc. -
ROSSI MARIO # 2]
1
Fig.98.

e selezionato il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, | 6el enco mostrer i dat
la possibilit”™ di rivedere quanto i mmesso, tr ami
tramite | 6icona del secchio.

INQIL
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

TESTIMONI - OPZIONALE

* campi abbligatari

INDICARE EVENTUALI TESTIMOMI

Cognome * Marme *

INDIRIZZO DI RESIDEMZA,

Maziane

Via, plazza, n.civico ecc

VERIFICA
Prefisso int Telefono
+39
AGGIUNGI TESTIMONE
Elpimant pad pagns 10
Cognome Nome Telefono « Indirizzo Selezione Canc. «
ROSSI MARIO rF Iz
PlAZZA
VERDI uGo 39 05148724111 ’,
" GRANDE, 1 =
1

INSERISCI CANCELLA

Fig.99.

Per archiviare i dati & necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reagol e di compilazione NnTesti moni O

Cognome - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 40 caratteri.
Nome - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 30 caratteri.

Nazione T se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio.

Comune icampo el enco contenente | 6del enc oProdircin seCao mu n i
Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, e liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio se inserito il campo Nazione (ITALIA).

INQI
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Via piazza n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito il
campo Nazione.

Pulsante VERIFICA T Laveri fica della validit?" del I 6i ndi
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il
CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,

| 6indirizzo normalizzato comprensivo di CAP op
i g

nel caso in cui si volesse comunque conservare | 6indirizzo d
| 6 o p zIndiizzce non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA,

| 6applicativo ritorna aut o fmstimbng achasmate ecanapl JABe o r i

Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica all odéindirizzo comporta una nuova val.i

Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (ltalia); il campo €& di massimo 6 caratteri
ed é modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.

=z
2
F
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

VEICOLI A MOTORE

La sezione prevede | O0inserimento massi mo di cing
| 6i nseri mento di un successivo VAGGRIWUNGOVEICOLpossi b
(funzionalita analoga a quella descritta per la sezione Testimoni).

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.lgs. 209/05 e s.m.i. ),
INDICARE: &

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per i rilievi
Targa veicolo *
Compagnia assicurativa o impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA hd

Provincia
Comune CAP

Indirizzo del conducente

VERIFICA

Prefisso int. Telefono del conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome
Ragione sociale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA hd

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+39

GIUNGI VEICOLO

INSERISCI CANCELLA

Fig.100.
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La pagina si carica automaticamente presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati
minimi del primo veicolo.

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE

* campl cboigaton

IN CASO DI INFORTUNIC CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.igs. 20905 e s.m.L. ),
INDICARE: @

AUIOMA 4 pUDDICE SKUNEZZA INtervenuts per | ridevi

L URBANI
Targa vexol *

Compagna assuraiva © Impresa gesignata *

DATI DEL CONDUCENTE

Cognoene Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

Indr220 dei conducenie

VERIFICA

Prefsso int Telefono det conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognoene Nome
Ragione socale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone

V2 pRazza, n cvIco ecc

Prefisso int Tekefono
o < prcrect B oSl vt L DR S
BN34CD ROSSI MARIO 7’ =
1
Fig.101.
Se nell 6infortunio sono coinvol ti ul teriori veico
pulsante AGGIUNGI VEICOLO. Lédel enco mostrer” ogni vol ta i (

INQI
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possibilit”™ di ri vedere quanto i mmesso, tramite

tramite | 6icona del secchio.

Per archiviare i dati &€ necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Regole di compilazione fAVeicol. a motoreo
Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per rilievi - campo alfanumerico di massimo 50
caratteri.

Targa veicolo - campo alfanumerico di massimo 11 caratteri; obbligatorio se valorizzato il campo
Compagnia assicurativa o impresa designata.

Compagnia assicurativa o impresa designata - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri;
obbligatorio se inserito il campo Targa veicolo.

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome o
Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome o
Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Nazione 1 se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune; obbligatoria se inserito il campo Via,
piazza, n. civico ecc..

Provincia 7 campo elenco visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio; obbligatorio anche se inserito il campo Via, piazza, n. civico ecc..

Comune 1 campo elenco contenente i Comuni relativi alla Provincia scelta se la Nazione é
valorizzata con ITALIA; se la Nazione é diversa da ITALIA, é liberamente editabile per indicare
il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n. civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA e caricato in base
alla scelta del Comune; obbligatorio.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

Pulsante VERIFICA 7T Laveri fica della wvalidit”™ dell 0i
salvataggio della pagina se la Nazione scelta &€ ITALIA. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

ndir

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n dikzeoi digitatd, € v ol e s
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao gtadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut demalitai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all dindir
dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6

caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).
Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome.

Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome.

INQI
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Ragione sociale - campo alfanumerico alternativo ai campi Nome e Cognome.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Nazione 1 se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune; obbligatoria se inserito il campo Via,
piazza, n. civico ecc..

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio; obbligatorio anche se inserito il campo Via, piazza, n. civico ecc..

Comuneicampo el enco contenente | 6el encBrovih@aisel€ o muni
Nazione € valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, € liberamente editabile
per indicare il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n.
civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se Nazione € valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

Pulsante VERIFICA 7T Laveri fica della wvalidit?W del I 6i ndiri
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensivo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n didzeoi digitatd, € vo |l e s
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao gtadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo r it orginaaia paging Vaitalitai ¢ a me
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all dindir
dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale & impostato a +39 (Italia); il campo € di massimo 6

caratteri ed € modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (ltalia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE Dl
INFORTUNIO ONLINE - GESTIONE AGRICOLTURA

Scelta la funzione Nuova den/com online dalla toolbar, si accede alla pagina NUOVA DENUNCIA

DI INFORTUNIOnel |l a quale | dutente dovr™ inserire il CQ
data evento e poi premere il pulsante CONFERMA per verificare se, per lo stesso evento
infortunistico, risulti gia inviata o in lavorazione una Denuncia di infortunio ovvero risulti gia inviata

una Comunicazione di infortunio.

Codice ditta
10108

Per procedere con la compilazione di una nuova denuncia di infortunio & necessario inserire il codice fiscale del lavoratore infortunato e la data evento.
Nel caso in cui risulti gia pervenuta una comunicazione di infortunio relativa allo stesso evento per lo stesso lavoratore, i dati comunicati saranno
riportati nelle corrispondenti sezioni della denuncia per il completamento e I'invio. Nel caso in cui, invece, non risulti alcuna comunicazione pervenuta si
accedera direttamente alla prima pagina per procedere con linserimento di tutti i dati relativi a una nuova denuncia di infortunio.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) ~

/ ! &
Fig.102.
Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella pagina:

Reqgole di compilazione

Codice fiscale del lavoratore T campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri

Data evento (gg/mm/aaaa) T campo obbligatorio

Nel caso i n cui , per | 6evento i nf ort ubanuntia d o , roi
infortunio, sara visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della

Denuncia di infortunio. Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | dut ent e potr ™ ¢
alla pagina ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE e quindi, completata la compilazione,
procedereall 6i nvi o dell a denunci a.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *

TSTTST49A01B036F 11 /| 06 |/| 2016 |F2

Attenzione! Per I'evento indicato risulta gia inviata o & in lavorazione una Denuncia/Comunicazione di infortunio con identificativo n

10179588
=
‘ DENUNCE IN LAVORAZIONE I ANNULLA
INQ\IL
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Fig.103.

Nelcasoincui , per | 6 e v disuligiapervehutauria Comuricazioredali,infortunio, sara
visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della Comunicazione di
infortunio. Selezionando il pulsante CONTINUA, i dati della Comunicazione inviata saranno riportati
nelle corrispondenti sezioni della denuncia per il suo completamento e invio.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *

CMNNRTB0R12HS01A 06 /| 11 |/| 2017 |E

Per il lavoratore e |a data indicati risulta gia inviata la comunicazione di infortunio n. 1065. Selezionare il pulsante CONTINUA per riportare i

dati comunicati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da compilare.
CONTINUA ANNULLA

Nel caso in cui non risulti alcuna Comunicazione pervenuta né fosse presente una Denuncia in

Fig.104.

| avorazione per | 0ev e n siaccedediretamenteralia prima sottosezione oelr e s s a

Datore di lavoro.

z
2
F

Manuale utente denuncia/comunicazione doéinforn33uni o

t

e |



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

i Gestione AGRICOLTURA

DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni

1. Anagrafica:dati anagrafici del
2. Unita Produttiva :cont enent e i dat
3. Corrispondenza e pagamenti :cont enent e

r el

dat

Vi
r el

agricolal/ da

at

al
i

[
Vi

ouni
S i

potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative modalita di pagamento

del |l 6i ndenni t di i nabili

1. Datore di lavoro - Anagrafica

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

* campi obbligatori

Provenienza Sede INPS

DATORE DI LAVORO

Tipologia DL

AUTONOMO - IMPRENDITORE PROFESSIONISTA SETTORE AGRICOLO

Codice fiscale Matricola INPS

BBBDNC70DAS0C352R

Ragione sociale

IAP BUBBA

Cognome Nome

BUBBA DOMENICA

Tipo ditta

Codice ateco

Inizio attivia Fine attivita

07/09/2010

Provincia Comune

VR BRENTINO BELLUNO

Indirizzo della sede legale

VIA ROMA 2

CAP ASL

37020 VR122

Telefono della sede legale * Indirizzo E-MAIL della sede legale

060606

Fig.105.

I campi con sfondo grigio, non modificabili, vengono
comprendono | e

t

Ultimo aggiomamento

07/09/2017

CIDA

Chiave azienda

Indirizzo PEC

SUAPEC@PEC.IT
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle ulteriori informazioni della sottosezione:

Reagol e di compil azione hRatammrefdicaldavor o

Telefono della sede legale - campo numerico di massimo 14 caratteri; obbligatorio. Nel caso in cui
risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo é
precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma pud essere
modificato.

Indirizzo E -MAIL della sede legale - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e
modificabile (massimo 70 caratteri); opzionale. Nel caso in cui risulti pervenuta una
Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il
corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma puo essere modificato.

Indirizzo PEC - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e modificabile (massimo 70
caratteri); opzionale. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puo essere modificato.

Effettuati tutt:i i dovuti controll i, | Gutente pu,

9 Selezionare il pulsante CANCELLA eliminando le informazioni inserite nei campi digitabili; il
pulsante risultera disabilitato nel caso in cui i campi della pagina siano stati precompilati con
i corrispondenti dati della Comunicazione di infortunio pervenuta per lo stesso evento
infortunistico.

9 Selezionare il pulsante INSERISCI che consolida, al netto dei controlli di obbligatorieta, le
informazioni inserite consentendo il passaggio alla successiva sottosezione che viene
automaticamente proposta a video.

Il noltre, a seguito dell 6avvkeaenudexon apparel®a dottogeaione nt 0 ¢
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

Menu sezioni

» Datore di lavoro
» Anagrafica .~

> Unita produttiva

Fig.106.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

2. Datore di lavoro - Unita Produttiva

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sottosezione Datore di lavoro 1
Anagrafica, viene automaticamente proposta la successiva Unita Produttiva.

La |ista delle unit ™ solitamndntetcaricataeautothaticaméntetnel namego v i en
elenco Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore, ma non essendo ancora presenti negli
archivi dell dlstituto, UOMTALRGDUTTIVA NGNeDIGHIARATA ar e d

e successivamente il pulsante INSERISCI per proseguire.

DATORE DI LAYORO - UNITA PRODUTTIVA Guida alla pagina

* campi obbligatori

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore *
UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA v
Nazione
Comune Provincia CAP ASL *
Indirizzo dell'unita produttiva in cui opera abitualmente il laveratore

Indirizzo E-MAIL dell'unita produttiva Indirizzo PEC dell'unita produttiva

Prefisso int Telefono dell'unita produttiva

INSERISCI CANCELLA

Fig.107.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

3. Datore di lavoro - Corrispondenza e Pagamenti

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sottosezione Datore di lavoro T Unita
produttiva, viene automaticamente proposta la successiva Corrispondenza e pagamenti.

DATORE DI LAVORO - CORRISPONDENZA E PAGAMENTI Guida alla pagina

* campi obbligatori
INDIRIZZO PER L'INVIO DELLA CORRISPONDENZA

[provvedimenti, atti istruttori, assegni relativi alla pratica di infortunio]

Nazione

ITALIA oo TN XISy RTINS COPIA DA UNITA PRODUTTIVA
Provincia *
Comune * CAP *

Via, piazza, n.civico ecc. *

VERIFICA

Indirizzo E-MAIL Indirizze PEC
comunicato al Registro Imprese

Atfivita agricola *

Lavorazione svolta dallazienda *

LA SOMMA DOVUTA PER LINDENNITA DI INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORESE
L'INDENNITA PER INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA E ANTICIPATA AL LAVORATORE DAL DATORE DI LAVORO CON LE
MODALITA PREVISTE DALL'ARTICOLO 70 D.PR. 1124/1965. &

IL RIMBORSO AVVERRA CON ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE (O ALTRO STRUMENTOQ ELETTRONICO DI
PAGAMENTO) IDENTIFICATO DAL SEGUENTE CODICE IBAN

Codice IBAN
Paese Cin Eur Cin ABI CAB Conto comrente
Fig.108.
C possibile indicare, come indirizzo presso il q

guello della sede legale oppure un indirizzo diverso. Il pulsante COP1 A DA UNI TAO6 éPRODU
disabilitato non essendo ancora state dichiarate le unita produttive del settore agricoltura.

ATTENZIONE: i | pagamento dell 6indennit? di inabil it
erogato al lavoratore con pagamento localizzato. Nel caso in cui, invece, il datore di lavoro possa
usufruire dell 6Art. 7 0 Dl u Reima di dagamént Sramitedaocreditd s c e g
su c/c bancario/postale accredito o altro strumento elettronico di pagamento dotato di codice Iban.
Regole di compilazione fAotrari e pdindlesmwar @ Pagament
INQ\IL
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Pulsante COPIA DA SEDE LEGALE 7 consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune, CAP e indirizzo della Sede Legale.

Pulsante COPIA DA UNITA PRODUTTIVA - disabilitato non essendo presenti unita produttive,
ovvero e presente il valore UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sottosezione Datore
di lavoro i Unita produttiva.

Nazione - campo di testo in sola visualizzazione e popolato in automatico con il valore ITALIA.
Qualora il corrispondente campo Nazione della sede legale sia diverso da ITALIA, viene inibito il
pulsante COPIA DA SEDE LEGALE.

Provincia i campo elenco contenente le Province.

Comune - campo elenco contenente i Comuni appartenenti alla Provincia selezionata.

CAP - campo elenco contenente i codici CAP del Comune scelto; presentato a video se unico.
Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA 7T Laver i fica della validit”™ dell dédindirizz
sia scelto COPIA DA SEDE LEGALE senza maodificare i dati copiati, & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta e ITALIA
oppure se vengono modificati i dati copiati tramite gli appositi pulsanti. Per attivare la verifica &
necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il
pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce,

in una nuova pagina, | 6i ndirizzo normalizzato cc
gual i scegliere, tuttavi a, nel caso in cui S i \Y
sufficiente s e llndidrzekomonaensito. Effétingtadaisaeltae selezionato il pulsante
CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut oDaaré didagonneint e a
Corrispondenza e pagamenti, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano

compilati in base alla scelta effettuata. Qu al si as i successiva modifica

nuova validazione dei dati.
Indirizzo E -MAIL - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale.

Indirizzo PEC - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale; scelto COPIA DA SEDE
LEGALE,i | fl ag posto accanto al campo viene valori
se | 6informazione  presente negl émodificabitei vi del | 6

Attivita agricola - campo elenco contenente le possibili attivita agricole; obbligatorio. Nel caso in
cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo
e precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non pud essere
modificato.

Lavorazione sv ol t eaempd &lencod contenente dea possibili lavorazioni svolte
dal | 6azi endaNelcasbibduiirigult pervenitaouna Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non puo essere modificato.

L6indennit”™ per inabilit”™ temporanea assoluta  a
con | e modalit”™ previste datlSe alréutceontoe 7s0e IDe zPi. 0Rn.
nuova finestra mostra un messaggio relativo al rimborso al datore di lavoro e diventa obbligatorio
inserire il codice IBAN.

CodiceIBANiTi n modalit”™ alternativa, - possibile inse
componenti.

Nel primo caso (IBAN intero), il campo é alfanumerico di massimo 34 caratteri e per esso
verranno eseguiti i seguenti controlli:

a) Se i primi due caratteri inseriti sono IT, la lunghezza del campo é obbligatoriamente di 27
caratteri dei quali i primi due devono essere lettere, il terzo ed il quarto numeri, il quinto una
lettera e gli ultimi 22 caratteri alfanumerici; i codici ABI e CAB devono essere tra loro coerenti.

b) Se invece i primi due caratteri inseriti sono diversi da IT, non si effettuano controlli e vengono

di sabilitati i sottostanti campi dell 61l BAN di v

INQI
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

i Gestione AGRICOLTURA

LAVORATORE

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.

1. Lavoratore - Anagrafica

LAVORATORE - ANAGRAFICA

* campi obbligatori

Codice fiscale *

LMIPSA70CO3HS01H

Cognome *
Cittadinanza *

Data di nascita (gg/mm/aaaa) *

li ! iz

Stato di nascita *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

ITALIA

Provincia *
Comune *

CAP * ASL *

v

Via, piazza, n.civico ecc. *

INDIRIZZO DI DOMICILIO
[Compilare solo se diverso da residenza]

Nazione

ITALIA

Provincia

Guida alla pagina

RICERCA LAVORATORE

Nome *

Sesso * Stato civile

v v

Data decesso (gg/mm/aaaa)

! ! ]

VERIFICA

Comune

Via. piazza. n.civico ecc.

VERIFICA

Da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare | propri dati personali all'iNAIL, con le modalita e per le finalita
strettamente connesse alla gestione della pratica di infortunio; l'indicazione di almeno un numero di telefono pofra consentime una pid

tempestiva istruttoria.

Prefisso int. Telefono abitazione

+39

Indirizzo E-MAIL

INSERISCI CANCELLA

Prefisso int. Telefono cellulare Dati non
430 disponibili
Indirizzo PEC
Fig.109.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Comune T campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione diresidenza e valorizzata con ITALIA; se la Nazione diresidenza e diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTA2.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; gia presentato a video se unico nel
Comune selezionato. Vedi NOTA2.

al

— — Manuale utente denuncia/comunicazione doéinfon4duni o t

La sottosezione anagrafica interessa tutti i dati

Regole di compil azionenfalgavadri atadr e

Codice fiscale T campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con il codice fiscale

del lavoratore infortunato inserito nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.

Pulsante RICERCA LAVORATORE T consente di effettuare una rice
della Denuncia/Comunicazione d 6i nf ortuni o onl i ne, del l avorato
fiscale: se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un
messaggio indicante | 6assenza Pulsantadisablitatonelacasa e | | ¢
in cui i campi della pagina siano stati precompilati con i corrispondenti dati della Comunicazione
di infortunio pervenuta per lo stesso evento infortunistico.

NOTAL: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi ai dati anagrafici e di nascita saranno precompilati con i
corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri. Vedi NOTAL.

Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri. Vedi NOTAL.

Cittadinanza 1 obbligatorio. Vedi NOTA1.

Sesso 1 obbligatorio. Vedi NOTAL.

Stato civile T opzionale. Vedi NOTAI.

Data di nascita 1 obbligatorio. Vedi NOTA1.

Data decesso - se valorizzata, saranno effettuati appositi controlli nella sottosezione Descrizione
infortunio i Dati evento.

Stato di nascita -s e —  dvéngoad Visaalizzati i campi Provincia e Comune; se diverso da
ITALIA, e presente solo il campo Comune. Vedi NOTA1L.

Provincia di nascita - visibile se lo Stato di nascita € ITALIAe contenente | 6el enc
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita. Vedi NOTA1L.

Comune di nascita T campo el enco contenente | 6delenco dei
Provincia se lo Stato di nascita € ITALIA; se lo Stato di nascita e diverso da ITALIA, € liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi NOTAL.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

NOTAZ2: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi alla residenza saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione i se e ITALIA, vengono visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, é presente solo il campo Comune. Vedi NOTA2.

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA
e, in questo caso, obbligatorio; contiernvedi| 6el e
NOTAZ2.

e |



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTA2.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTA2.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ dell éindiriz
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza madificare i dati), & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta & ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n didzeoi digitatd, é vo |l e s
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao stadta e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlavoatbré c a me n
I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della residenza risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi c:

una nuova validazione dei dati.
INDIRIZZO DI DOMICILIO (da compilare solo se diverso da residenza):

NOTAS: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi al domicilio saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se € ITALIA, vengono visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, é presente solo il campo Comune. Vedi NOTA3.

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Provincwedbl@TA3tenti alla data att

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA; se la Nazione di domicilio & diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTAS.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; preselezionato se unico nel Comune
selezionato. Vedi NOTAS.

ASL 1 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTAS.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTAS.

Pulsante VERIFICA T Laver i fica della validit”™ delldindiriz
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP é opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n digzmoidigitato, ev ol es
sufficiente s elladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao tadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autloavoatbré c a men
I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. del domicilio risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi c:

una nuova validazione dei dati.

INQI
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6 caratteri
ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia). Vedi NOTAS.

Telefono abitazione - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTA3.
Telefono cellulare - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTA3.

Dati non disponibili - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei due numeri
di telefono.

Indirizzo E -MAIL e Indirizzo PEC - campi alfanumerici di massimo 70 caratteri. Vedi NOTA3.

Manuale utente denuncia/comunicazione dodéinforn42uni o t e



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

i Gestione AGRICOLTURA

2. Lavoratore

La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a |

- Rapporto di lavoro

LAVORATORE - RAPPORTOC DI LAVORO

* campi obbligatori

Parente del datore di [aworo
Si No

Tiplogia di lavoratores *

Tipologia di contratto *

Data assunzione (gg'mmiazas)

! th

CCML - Codice CMEL *

CCML - Titole CNEL

CCML - Settore CHNEL

CCML - Firmatani datoris!

CCML - Firmatari sindacali

Cualifics assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

‘loce professionale |STAT *

Persone a carico

Si

No Si

Fig.110.

o

Tutels INPS in caso di malattia comuns *

Drata di fine rapporto di lsvoro (gg/mim‘azas)

et

RICERCA PROFESSIONE

rapporto

\ILIRECE ikl A i

di |l avor o

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilitd tra le tipologie elencate, e possibile
consultare nel menu UTILITA la Guida di compatibilita AGRICOLTURA.
E inoltre disponibile nel medesimo menu la Classificazione delle professioni i CP2021, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Re qol

e

di

comp.i |

azi

Persone a carico

- check alternativo SI/NO.

on RaMmlpaowdroatdar d avor oo

INQIL
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Tutela INPS in caso di malattia T check alternativo SI/NO.

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
del settore agricoltura. Per compilare una denuncia/comunicazione di infortunio per un lavoratore
operante in regime di coassunzione € necessario selezionare come Tipologia di lavoratore la
voce Dipendente in coassunzione.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo é precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione,
ma puo essere modificato.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo é precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione,
ma puo essere modificato.

Nel caso in cui la Tipologia di contratto selezionata & Determinato a tempo parziale oppure
Indeterminato a tempo parziale (part-time), devono essere obbligatoriamente compilati gli ulteriori

campi specifici del rapporto di lavoro part-timee vi denzi at i nel |l 6i mmagi ne

Guida alla pagina

LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO

= campi obbligatori

Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutela INPS in caso di malattia comune *
Si No Si No Si No

Tipologia di lavoratore *

DIPENDENTE Q ASSIMILATO v

Tipologia di contratto *

INDETERMINATO A TEMPO PARZIALE v

Articolazione dell'orario di lavoro prevista per il giorno dell'evento

Tipologia di part-time * Percentuale di part-time * Dalle ore (hh:mm) * Alle ore (hh:mm) *

v § %

Data assunzione (gg/mm/aaaa)

! I 5

Fig.111.

Tipologia di part -time 1 obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. Specificare la tipologia di part-time selezionando uno dei
valori previsti, ovvero Orizzontale, Verticale o Misto.

Percentuale di part -time T obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. La percentuale di part-time non pud essere uguale a
zero.

Articolazione dell dorario di | avoro prevista

Dalle ore (hh:mm) T obbligatorio se Tipologia di contratto &€ Determinato a tempo parziale oppure

Indeterminato atempo parziale. | ndi care | 6ora di inizio d
del | 6evento.

Alle ore (hh:mm) T obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale oppure

Indeterminato a tempo parziale. I ndicare | 6ora di fine del
del | 6evento.

Data assunzione - obbligatoria se Tipologia di contratto & Determinato a tempo parziale o
Determinato. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso

evento infortunistico, il campo €& precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puo essere modificato.
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Data di fine rapporto di lavoro - obbligatoria se Tipologia di contratto € Determinato a tempo

parziale o Determinato. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puod essere modificato.

CCNL - Codice CNEL - campo editabile nel quale inserire il codice CNEL alfanumerico di quattro

caratteri corrispondente al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) da ricercare tramite
| 6apposi t o RIGERCA, gosto ai fimhco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati se la Tipologia di lavoratore preselezionata non prevede la valorizzazione del campo,
come indicato nella fiGuida di compatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica
Assicurativa-Agricolturadscaricabile dal menu Utilita sul lato sinistro della pagina.

Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
Il nail , il sistema mostra il seguente messag
verificarne la correttezza altrimenti inserireilcod i ce CDI Vo.

Se il codice del CCNL inserito e cercato viene trovato nell'archivio Inail, il sistema mostra i
seguenti campi valorizzati:

CCNL - TITOLO CNEL i campo in sola visualizzazione che contiene la descrizione del codice
CNEL ricercato;

CCNL - Settore lavorativo CNEL - campo in sola visualizzazione che contiene la descrizione
del settore lavorativo CNEL di appartenenza del codice CNEL ricercato;

CCNL i Firmatari datoriali Tcampo in sola visuali zza zfroalksg
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL T Firmatari sindacali Tcampo i n sola visual i zza zfirmoame
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Quialifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto

selezionata. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo e precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione,
ma puod essere modificato.

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

RICERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca delle Voci Professionali ISTAT (ex

gi

c he

che

mansione/ professione); la funzional it ~ descri

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto RICERCA PROFESSIONE. Nel caso in cui risulti pervenuta
una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo & precompilato
con il corrispondente valore presente nella Comunicazione, ma puo essere modificato. Anche
in questo caso la ricerca dovra essere effettuata tramite il pulsante RICERCA PROFESSIONE.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE - pulsante che attiva la visualizzazione
della_struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale
ISTAT scelta e visualizzata nel campo.

RICERCA PROFESSIONE

Per impostare la Voce Professionale ISTAT, si seleziona il pulsante RICERCA PROFESSIONE.
Viene quindi caricata la pagina, mostrata nella sottostante immagine, nella quale & possibile
individuare la professione tramite la Ricerca testuale, ovvero utilizzando [
accetta una o piu parole, intere o parziali (almeno tre caratteri), oppure tramite la Ricerca per codice
Unita Professionale, ovver o i nser eunmith®rofestionateqdRr.)(liwellodpestetiedte

alle Voci Professionali (V.P.)).

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operai.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Neéd sistema di classificazione delie professioni delfISTAT, ke professioni Son0 organizzate in ragaruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
comsponcono pil Gruppl | Gruppi Sono swuddivist in Classi di professioni, composte a loro volta da pil Categorie. Ad ogni Categona
cofrisponcono delle Unita Professionall contenents e Vioct professionall (singole denominaziont di professiond)

RICERCA TESTUALE
Ricerca defla voce professionale ISTAT
A partire dal testo Immesso (una o pil parole, Intere 0 parziall costitue da almeno tre caratten), a ricerca consente di Indviduare fa Voce
professionaie ISTAT magglormente comispondenie alla professione svoRta dal lavoratore. La nicerca consente di individuare 1 Voce
professionaie ISTAT navigando, progréssivamente ed in successions, ira | diversi Bvelli del sistema di classificazione. [ 18310 evidenzialo in
glalio alnntemo ai ciascuna Unita professionale /o Voce professionale selezionabie, cormsponde a qguelio iImmesso allinzio defla ricerca
Qualora tra ke Vool professionall selezionabdl non sia presente quella di interesse, & possibile estendere la ricerca aiNntermno di una delle
Unita professionall affing

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE

A partire dai codice deifUnita Professionale (codice numerico a cinque cifre), 1a ricerca consente di indniduare 1a Voce professionale ISTAT
magoiormente comspondente 3ia professione Svolla dal Lavoratore, selezionandola ira quelle ad essa associale

NFERMA CANCELLA

Fig.112.

Selezionato il pulsante CERCA, Vvi ene pr op oGrandi gruppi erofessionad (vetidigura
seguente) e, a fronte di ogni occorrenza risultante, il numero delle Unita Professionali (U.P.) nella
cui descrizione € presente la parola/professione cercata oppure che risultino relazionate alle Voci
professionali nella cui descrizione appare la parola/professione cercata.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema ot classificazione defle professioni GeilISTAT, le professioni Sono organizzate in ragaruppamentt. Ad ognl Grande gruppo
cormsponcono pia Gruppl | Gruppl sono suddivis! in Classt di professionl, composie a oo voita da pil Categonie. Ad ognl Categona
COMSPONDONO Calie Unita Professionall contenent le Vocl professional (Singole denominaziont i professiont)

RICERCA TESTUALE
Ricerca celia voce professionale ISTAT
A partire dal testo Immesso (Una o pil parcle, intére o parziall costtuile da AMeno tre caratien), [ rcerca consente ¢ Individuare & Voce
peofessionale ISTAT maggiormente comispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ncerca consente ol individuare la Voce
pe ISTAT ) ), PIOgrESSivamente d In SUCCesSIone, Ira | diverst Ivell del sistema I classificanone I lesto evidenziato In
glasio alnnterno ai clascuna Unita p \ale e/o Voce p \ale selezionabile, comisponde a quelio iImmesso allinizio della ncerca
Qualora tra le Voci professionall seleZionabill non $4a presente quella di inleresse, ¢ possibiie estendere 1a ncerca alNmiemo al una delie
Unita professionall affini

U.P.© Unita Professionale
V. P Voce Professionale

OPERA!
Ricerca della voce professionale ISTAT  operal UP. trovate Numero
27 U.P. totali
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERA! SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI up 73
7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINAR! FISS! E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI upP 2 Numero U.P.
trovate in ciascun
8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE uP. 2 Grande gruppo

Fig.113.

Evidenziato il Grande gruppo professionale di interesse dalla lista (ad esempio il Grande gruppo 7,
come nell 6i mmagine seguent e) SELEEZIONA. 1 i cca il sottos

Appare dungue Uniterfessianai, ritkrée al @ande gruppo professionale scelto,
contenenti nella descrizione le parole precedentemente indicate oppure correlate ad almeno una
Voce professionale che abbia le stesse caratteristiche. Sono evidenziate in giallo tutte le parole
presenti nella descrizione delle Unita professionali che corrispondono a quelle digitate per la ricerca.
A ciascuna Unita professionale & associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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Evidenziata laJnita professionale d i interesse dal

nell 6i mmagine sottostant e) SELEBZIONA.l i cc a

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professiont dellISTAT, le professioni Sono organizzate in raggruppamentl. Ad ogni Grande gruppo
cofmispondono pi Gruppl. | Gruppl sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro voita da pi Categone, Ad ognl Categoria

comrispondono delie Unita Professionall contenentl je Voci professionall (singole denominazioni di professioni)

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT

A partire dal testo immesso (una o pid parole, intere 0 parziali costituite da almeno tre caratien), la ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT maggiormenie corrispondente alla professione svoita dal lavoratore. La ricerca consente di individuare Ja Voce

professionale ISTAT navigando, progressivamente ed In successione, tra | diversi livelli del sistema di classificazione. Il testo evidenzialo in

glalio airinterno di clascuna Unita professionale elo Voce professionale selezionabile, corrisponde a quello immesso allinizio della ricerca
Qualora tra ke Voci professionali selezionabill non sia presente quella di interesse, é possiblle estendere la ricerca alinterno di una delie

Unita professionali affini

Ricerca della voce professionale ISTAT operal

gruppo prof

6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

o ONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISS! E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI

8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE

Unita Professional

72670 Operal addet\a macchinan industriall per confezioni di abbigkamento in stoffa e assimiati

it a macchinan celfndustria tessile e delle confezioni ed assimilati

SELEZIONA

MA CANCELLA

Fig.114.

U.P. . Unita Professionale
V.P. . Voce Professionale

UP. trovate
27

UP

uUpP

UP,

VP

VP

a

23

Numero V.P.
trovate in ogni

Unita prof.le

| 7.56t348, cqma d
il sottosta

Viene proposta quindi la lista delle VVoci professionali correlate alléJnita professionale prescelta.
Anche in questo caso, sono evidenziate in giallo tutte le parole presenti nella descrizione della VVoce
di git copemmi).per |

professionalec he corri spondono a quell e
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OPERAI
Ricerca della voce professionale ISTAT  operal UP. trovate
27
Grande gruppo professionale
€ ARTIGIAMI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI up 23
@CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI UpP. 2
& PROFESSIONI NON QUALIFICATE up 2

SELELIOMNA,

Unitd Professionale

rai addetti a macchinari indusiriali per confezioni di abbigliamento in sloffa e assimilati VP 10

) 72690 Alroperal addetti a macchinar deffindustria tessile € delle confezioni ed assimilat vP. 3

SELEZIONA

Woce professionale ISTAT

) Adgdetto allimbastitura delle paramoniure ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE
tagliatore a macchina per produzions in serie di
abbigkamento $.5.3.3.1 Modellisti di capl di abbigiamenta a4
@nmma confezionatore del capo c@ 65332 Taglialon di capl di abbigliamento Unita pl’ffo.f.l.l
artini
addetto agl stiratol per capl confezionati 6.5.3.3.3 Confezionator ai capi di abbigliamento
addetto alla imbastitrice per confezioni 65334 Sari

bordatore di prodotli tessili

J Cucitore a macching per produzione in serie di
abbigiiamento

J macchinista acgdetto alla confezione complela del
pantalone

macchinisia confezienatore di camicie da vomo

) stivatore di tessuti

COMNFERNMA, CANCELLA

Fig.115.

Se nella lista e presente una Voce professionale corrispondente alla professione svolta dal
lavoratore (ad esempio Macchinista confezionatore del capo completo come nel | 6i mma
superiore), si seleziona la Voce professionale e quindi il pulsante CONFERMA.

Léapplicativo ritorna aut omaavairatoeinBappoeo dddvdroanellar e c e d
quale il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero
Macchinista confezionatore del capocompleto, come vi si bil e nell 6i mmagi ne

LR S IR RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT =

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPQ COMPLETO

Fig.116.
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Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesse, & possibile
estendere la ricerca all'interno di una delle proposte Unita professionali affini classificate altrove.

Ricerca della voce professionale ISTAT  operal WP Inovate
2T

Grande grugpe professiconale
6 ARTIGLAMN, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI wP 2

5 T CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FEES! E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOL e

L

8 FROFESSIONI NON QUALIFICATE up. z

Unita Professionale

% T2830 Operaladdett a macchinan industriall per confezionl i abbiglamento in $10ffa & assimilati VP 10

T2690 Alroperal adaet a madchingn delndusina tesshe ¢ delle condemon o assimilal VP A

Voo professicnabe ISTAT

Agdetio allimbaestir cele paramoniune ESEMFI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE
LRSS B MRBCCRIng par produzions in Saie o
abbagiaments 6.5.3.3.1 Moges o

% Macchinisha confezionatons del Capo complels 6.5.33.2 Taghkator i £api di abiagRamenic

addeino agh stratol per capl confezionat 6.5.33.3 Confersonaion di ¢apl di abbigiamento
addetto aila mbastince per confezioni 65334 Sar
BOndalone 4 peoaoni eessl

cucilore a macching per produsiont n e di
abbeglamenio

macthinista adoetio alla conferions compheta del
priakone

macthinista confezionaton di camick: da uomo:

sircalore o bessul

CONFERMA

Fig.117.

In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate alléJnita professionale affine
scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.
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WP, : Unita Professionale
V.P.  Voce Professionale

Ricerta della voce professionale ISTAT U.P. trovate

Grande gruppo professionale

¥ & ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

SELEZIOMA

Unita Professionale

6& 3.2 Tagliatori di capl di abng@

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

sarto fagliatare ESEMPI| DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
= fagliatore cucitore a mana
7.26.3.0 Operal addetti a macchinan indusiriali per confezioni di
tagliatore ¢l Cinte in tessuto abbigliamento in stoffa @ assimilati

tagliatore di cravatie

tagliatore di velluti

CANCELLA

Fig.118.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut om:
pagina Lavoratore T Rapporto di lavoro, nella quale il campo Voce professionale ISTAT risulta

compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero Tagliatore cucitore a mano, come visibile

nell i mmagine sottostante).

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

RICERCA PROFESSIONE

R VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIOMNE

TAGLIATORE CUCITORE A MANO

Fig.119.

Utilizziamo adesso la Ricerca per codice Unita Professionale

Il nserito il codi ce del | GERCR viene vissabizkataai listandelte &/ocii | pu
Professionali, come mostrato nell i mmagine sotto
analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.

INQI
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RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE
A partire dal codice deffUnith Professionale (codice numenico a cingue cifre), la ricerca consente di individuare la Vioce professionale |STAT
maggiormenie comspondente alla professione svolta dal lavoratore, selezionandola tra quelle ad essa associate.

Unita Professionale
7.2530 Operal addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati
Woce professionale ISTAT
Addetto alfimbastitura delle paramoniure
lagliatore a macching per produzione in serie di abbigiamenio
Macchinista confezionatore del capo complelo
addetio aghl stiralel per capl confezienati
addetto alla imbastitice per confezioni
bordatore di prodeft tessil
cuciiore a macching per produzione in serie di abbigkamento
macchinista addetio alla confezione completa del pantalone
macchinista confezionatore di camicie da vomo

stivatore di tessuli

Fig.120.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Il pulsante consente la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva

la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nell 6omo
sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla Voce Professionale ISTATs cel t a nel | 6des
fin qui svolto e connesso alla ricerca della professione operai.

NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE DELLA VOCE PROFESSIONALE

NOMENCLATURA E CL, E DELLA VOCE FROFESSIONALE

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO

Codice Grande gruppo professionale

T CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E
MOCBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI

Codice Gruppo professionale

72 Operai semiqualificati di macchinari fissi per la lavorazione in serie
e operai addetti al montaggio

Codice Classe professionale

726 Operal addetti a macchinari dell'industria tessile, delle confezioni ed
assimilati

Codice Gategoria professionale

7263 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di

abbigliamento in stoffa e assimilati
Codice Unita Professionale

72630 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa e assimilatj

INDIETRO

Fig.121.
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DESCRI

Z1 ONE DELL©GI

NFORTUNI

O

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Lavoratore, nel Menu sezioni
appare lasezioneDe s cr i zi one daheécomposta lacquattro sottosezioni:

ATTENZIONE: Per denunciare una malattia infortunio da Covid

al |
al |l a

uogo i
dat a

n
del

c

1. Luogoevento : dat.i relati vi
2. Dati evento : dat i rel ati vi
datore di lavoro ed ai relativi certificati medici;
3. Cause e circostanze
del |l 6i nfortuni o;
4. Pubblica Sicurezza : dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

Descrizione infortunio - Dati eventol dapposi t o

u

i S i -
6event o,

. dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche

-19 basta inserire nella sezione
f | a gMalattiaénBontubiay pressénte ttaa mp o

i dati relativi al primo certificato medico, e nella sezione Descrizione infortunio 1 Cause e circostanze,
dopo aver selezionato Altro nei campi Natura della lesione e Sede della lesione, inserire la dicitura
Malattia da SARS-CoV-2 nei successivi campi descrittivi.

1. Descrizione infortunio

DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUOGO EVENTO

* campi obbligator

LINFORTUNIO E AVWENUTO

- Luogo evento

Lucgo delfeventa/Localita dei laveri/Unita produttiva (massimao 130 caratteri) *

(modificare se diversa da quella gia inserita nella SEZIONE DATORE DI LAVORO)

Nazione *

ITALIA W

Provincia *

Comuné *

CAp* ASL*

Indirizzo *

CANCELLA LUOGO EVENTO

Adtivita svolta in cantiere (per laver edill o di ingegneria civile) * &
S No

Infortuni in itinere * &
81 No

Tipo di incidente

Incidente stradale Incidente ferroviario Incidente aereo

Presso altra azienda *

Si No

Denominazione/Ragione sociale altra azienda

Incidente navale

Guida alla pagina

VERIFICA

Incidente con mezzo di trasporto *

Si

Mo

Altro

Codice fiscale altra azienda

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi

Si No

INSERISCI CANCELLA

Fig.122.
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I dat i del | uog o sditemMentddimpostati automaticamenite coo i corrispettivi gia

inseriti e salvati nella sottosezione Datore di lavoro 1 Unita produttiva. Se | 6evento si
verificato in altra sede, e possibile eliminare i dati presentati a video tramite il pulsante CANCELLA

LUOGO EVENTO in modo da inserire quelli corretti e necessari. Nel caso del settore agricoltura,

essendo possibile la sola scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sottosezione Datore

di lavoro 1 Unita produttiva, i dati non risulteranno valorizzati.

Reagol e di compi |l azione nNDesiclruw@dmnevamtfod tuni o

NOTA: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi al luogo evento saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Luogo dell 6evento/ Local it ™ -campo alfanamedco di/massiind 130 pr o d t
caratteri; Vedi NOTA.

Nazione i se valorizzato con ITALIA, vengono visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diverso da ITALIA, e presente solo il campo Comune. Vedi NOTA.

Provincia - visualizzato solo se la Nazione € ITALIAe conti ene | 6el enco del l e
data attuale. Vedi NOTA.

Comune - contiene la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la Nazione e valorizzata
con ITALIA; se la Nazione é diversa da ITALIA, é liberamente editabile per indicare il Comune
estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi NOTA.

CAP - visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio; preselezionato se unico nel Comune selezionato. Vedi NOTA.

ASL T visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel Comune scelto. Vedi NOTA.

Indirizzo - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTA.

Pulsante VERIFICA i Laver i fica della validit”™ dell dindirizzo
presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata (senza
modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se, in caso di altro
indirizzo da inserire, la Nazione scelta € ITALIA oppure se vengono modificati i citati dati
precompilati. Per attivare la verifica € necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza,
n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della validazione

del |l o stesso. 'l controllo restituisce, in una n
CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque
conser vdarre zlzéoi di gi t at o, s ufnflirizaoinon nensito. Bffettuaedaz i o n a |
la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna

originaria pagina Descrizione infortunio T Luogo evento, nella quale i campi CAP e Via, piazza,
n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica
all éindirizzo comporta una nuova validazione dei

CANCELLA LUOGO EVENTO 1 il pulsante consente di cancellare il contenuto di tutti i precedenti
campi. Disabilitato nel caso in cui risulti pervenuta una comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico.

Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) - campo alternativo SI/NO. Se
selezionato a Sl, il campo Infortunio in itinere & automaticamente valorizzato a NO e inibito (non
editabile). Li6ona del libro consente di accedere ad informazioni normative relative al campo.
Vedi NOTA.

Infortunio in itinere - campo alternativo SI/NO. Se selezionato a Sl, i campi contenuti nel box
Presso altra azienda sono inibiti (non editabili). Il campo risulta valorizzato a NO e disabilitato se
il precedente campo Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) é stato
valorizzato a Sl. Li6ona del libro consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo. Vedi NOTA.

INQI
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Incidente con mezzo di trasporto 1 se valorizzato a NO, i successivi campi relativi al Tipo di
incidente non sono selezionabili. Vedi NOTA.

Tipodiincidente 7i ci ngque tipi sono alternativi Iln6deme
con mezzo di trasporto € valorizzato a Sl; se invece = NO, i campi non sono editabili. Vedi NOTA.

Presso altra azienda - obbligatorio solo se il campo Infortunio in itinere & valorizzato a NO.

Codice fiscale altra azienda - obbligatorio se Presso altra azienda é valorizzato a Sl; alfanumerico
di massimo 16 caratteri. Vedi NOTA.

Denominazione/Ragione sociale altra azienda - facoltativo e editabile se Presso altra azienda é
valorizzato a Sl; alfanumerico di massimo 60 caratteri. Vedi NOTA.

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi - obbligatorio se
Presso altra azienda e valorizzato a Sl. Vedi NOTA.
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2. Descrizione infortunio - Dati evento
La sottosezione Dati evento r i guarda tutte | e informazioni
conoscenza da parte del datore di |l avoro

DESCRIZIONE INFORTUNIO - DATI EVENTO

* campi obbligatori

Data evento (gg/mm/aaaa) * Giorno festivo * Alle ore (hhzmm) *
01 7 01 [/ 2018 & b
Durante quale ora di lavoro (17 - 2® ecc.} Durante il turno di notte *
Si No

L'infortunato ha abbandonato il lavoro *
Si No

Data di abbandono lavoro (gg/mm/aaaa) Alle ore (hh:mm)

/ I 2

Il datore di lavoro era presente? *
Si No

Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita?
Si No

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

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

I / =]

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CUI SCATURISCE L'OBBLIGO DI DENUNCIA Al SENSI DELL'ART. 53, D.P.R. 30/06/1965 N.1124 e
smi &

PRIMO CERTIFICATO MEDICO
Identificativo certificato * Data dirilascio (gg/mm/aaaa) ™

! ! i

Data in cui il datore di lavero ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore (gg/mm/aaaa) *

/ i i)
Prognosi riservata Malattia infortunio &

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

/ / = / ! s

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

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Identificativo certificato Data dirilascio (gg/mm/aaaa)

! / i

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

! / =

Data inizio del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa) Data fine del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa)

! / = / I &

INSERISCI CANCELLA

Fig.123.
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Regol e compilazione fnNnDescihiiDaitoneviemftm@rdt uni o

Data evento i campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con la data evento
inserita nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.

Giorno festivo - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Alle ore - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Durante quale ora di lavoro (1° - 2°ecc.) - campo numerico da 01 a 24; non editabile se Infortunio
in itinere é stato valorizzato a Sl nella precedente sottosezione Descrizione infortunio T Luogo
evento. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non potra essere modificato.

Durante il turno di notte - Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente
nella Comunicazione e non potra essere modificato.

Data di abbandono lavoro - data maggiore/uguale alla Data evento; obbligatoriase L 6 i n f o
ha abbandonato il lavoro é valorizzato a Sl.

Alle ore - campo obbligatorioseL 6 i nf ort unat o ha évslorzzawaSl.at o | | I a\

Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita? - campo obbligatorio se Il datore di
lavoro era presente? € valorizzato a NO.

Se ha risposto no, perché? - campo obbligatorio se il campo Se no, ritiene che la descrizione
riferita risponda a verita? é valorizzato a NO.

Data in cui il datore di lavoro € venuto a conoscenza del fatto - data maggiore/uguale alla Data
evento. Se |l datore di lavoro era presente? & valorizzato a Sl, la data viene precompilata con il
valore della Data evento e non é editabile.

PRIMO CERTIFICATO MEDICO:

NOTA: Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento

infortunistico, tutti i campi attinenti al primo certificato medico, ad eccezione di Prognosi riservata e

Malattia infortunio, sono precompilati con i corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non

possono essere modificati.

Identificativo certificato T deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato
medico di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di

inoltro telematico del certificato al biGémrt it ut c
e stata inserita la Data decesso del lavoratorenellas e zi one o6 LAwadg radofipurea 6

se risultano valorizzate la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore. Viceversa, il campo é
opzionale se, a fronte della Data decesso del lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data
in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore.
Vedi NOTA.

ATTENZIONE: il valore del campo Identificativo certificato  deve essere inserito cosi come
presente sul certificato medico di infortunio. Ad esempio, se il certificato medico riporta il
numero identificativo 000000101, questo valore deve essere inserito nel campo ldentificativo
certificato comprensivo degli zeri iniziali.

Data di rilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; data maggiore/luguale a Data evento e
minore/uguale a Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Il campo e obbligatorio nei seguenti casi: se hon e stata inserita la Data

INQIL
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decesso dellavoratorenellas e zi one O LAnag radofipureese éisultano valorizzate
la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore.

Viceversa, il campo e opzionale se, a fronte della Data decesso del lavoratore valorizzata, non
viene inserita la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Vedi NOTA.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore

- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro & venuto a conoscenza del fatto;
obbligatoria solo se non € stata inserita la Data decesso del lavoratore nella sezione
0OLavor &nane aNelicasaid cuila Data decesso del lavoratore sia valorizzata: se la
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal
lavoratore non € inserita, i campi Identificativo certificato, Data di rilascio, Prognosi riservata,
Malattia infortunio e Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine del (primo) periodo di
prognosi sono opzionali; se invece la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore viene inserita, vengono applicati i controlli definiti per
i campi Prognosi riservata, Malattia infortunio e Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data
fine del (primo) periodo di prognosi. Vedi NOTA.

Prognosiriservata - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi non sono editabili.
Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Malattia infortunio - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi sono facoltativi.
Campo da selezionare in caso di infortunio per malattia da SARS-CoV-2 (Covid-19).
Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Data inizio del periodo di prognosi -definisce | 6inizio del (pri mo)

essere maggiore/uguale alla Data evento. Obbligatoria se non sono selezionati i campi
Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la Prognosi riservata;
facoltativa se e selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

Data fine del periodo di prognosi T definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del (primo) periodo di prognosi. Obbligatoria se non sono
selezionati i campi Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la
Prognosi riservata; facoltativa se é selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO:

| seguenti campi sono editabili solo nei seguenti casi: 1) se la Data inizio del periodo di prognosi del
primo certificato medico € maggiore della Data evento, la durata della prognosi del primo certificato
medico deve essere minore/uguale a tre; 2) se la Data inizio del periodo di prognosi del primo
certificato & uguale alla Data evento, la durata della prognosi del primo certificato medico deve
essere minore/uguale a quattro.

Identificativo certificato 17 campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta valorizzato.
Valorizzare il campo con il codice identificativo del certificato medico di infortunio assegnato
dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro telematico del certificato
all o6l stituto.

ATTENZIONE: il valore del campo Identificativo certificato  deve essere inserito cosi come
presente sul certificato medico di infortunio. Ad esempio, se il certificato medico riporta il
numero identificativo 000000101, questo valore deve essere inserito nel campo Identificativo
certificato comprensivo degli zeri iniziali.

Data di rilascio 1 da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore
di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta
valorizzato; data maggiore/uguale a Data evento e minore/uguale a Data in cui il datore di
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lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore. Valorizzare il
campo con la data in cui e stato rilasciato il certificato medico di infortunio.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore
- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro & venuto a conoscenza del fatto.

Data inizio del periodo diprognosi -defini sce | 0inizio del successi
essere maggiore/uguale alla Data evento. Editabile solo se compilata la Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

Data fine del periodo di prognosi i definisce la fine del successivo periodo di prognosi e deve
essere maggiore/uguale alla Data inizio del (successivo) periodo di prognosi. Editabile solo se
compilata la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

Si ricorda che |1 6obbligo di inoltro della denunc
complessivo  superiore a tre giorni, escluso il
INQ\IL

Manuale utente denuncia/comunicazione doéinforn8uni o t e



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

3. Descrizione infortunio - Cause e circostanze
DESCRIZIONE INFORTUNIO - CAUSE E CIRCOSTANZE Guida alla pagina

* campi cbbligatori

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO:

In che modo & avvenuto lnfortunio? (massimo 400 caratteri) =
(descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento alle misure di igiene e prevenzione)

IN PARTICOLARE:

Dove era il lavoratore al momento dell'infortunio? (massimo 150 caratteri) *
Indicare il luogo di lavoro, es. nel cantiere nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel magazzino, in strada, in galleria, in officina,
su una barca, nella stalla, nel campo, nel bosco:{es. in sala macchine, in coperta, sul molo)

Che tipo di lavoro stava svolgendo il lavoratore al momento dell'infortunio? *
Indicare I'attivita generica, es. manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, conduzione mezzo di trasporto, trattamento
del terreno, allevamento fitico ( es.lavoro di tipo ittico, pesca, pulizia di locali, manutenzione, ispezione macchinari o attrezzature)

Era il suo lavoro consueto? *
Si No

Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? (massimo 150 caratteri) *

Indicare I'attivita specifica, es. sollevava un carico, saliva le scale, usava il mariello, stava guidando il camion, arava il campo; specificare
laddove presente l'utensile/attrezzo che si stava utilizzando (es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo, lanciava la cima di
ormeggio, saliva le scale)

Che cosa é successo di imprevisto per cui & avvenuto lnfortunio? (massimo 150 caratteri) *

Indicare I'evento causa dellinfortunio, es. si & rofto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha fafto un gesto
inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento (es. il cavo, il mezzo. la scala, nessun oggetto, si & rotto il cavo, ha
perso l'equilibrio)

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuto al lavoratore? (massimo 120 caratteri) *

Indicare il modo in cui la vittima si & infortunata, es. shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da insetto,
sforzo fisico; specificare laddove presente I'oggetto che ha provocato la lesione (es. elettricita, il mezzo di trasporto. il suolo, l'insetto, nessun
oggetto).

Se l'nfortunio & avvenuto per caduta dallalto, indicare l'altezza in metri

MNatura della lesione * Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione

INSERISCI CANCELLA

Fig.124.
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La sottosezione Cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione
del | 6evento infortunistico.

Reagol e di compi |l azione NDesicCdwdene dinrfoadgtuann zoe 0

NOTA: Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi della pagina risulteranno precompilati con i corrispondenti valori presenti
nella Comunicazione, ma potranno essere modificati.

Natura della lesione -conti ene | 6el enco delle tipologie
Se selezionato ALTRO, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato; selezionare ALTRO in caso di malattia infortunio da SARS-
CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Descrizione altra natura della lesione 1 il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo
Natura della lesione viene selezionato il valore ALTRO (vedi le due immagini sottostanti); da
valorizzare con la dicitura Malattia da SARS-CoV-2 in caso di malattia infortunio da SARS-CoV-
2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Sede dellalesione -conti ene | 6elenco delle tipologie
selezionato ALTRO, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato; selezionare ALTRO in caso di malattia infortunio da SARS-CoV-2
(Covid-19). Vedi NOTA.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore ALTRO (vedi le due immagini sottostanti); da
valorizzare con la dicitura Malattia da SARS-CoV-2 in caso di malattia infortunio da SARS-
CoV-2 (Covid-19). Vedi NOTA.

Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
Fig.125.
Natura della lesione ® Descrizione altra natura della leshone
ALTRO v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione alira sede della lesione
ALTRO w
Fig.126.
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4. Descrizione infortunio - Pubblica Sicurezza

DESCRIZIONE INFORTUNIO - PUBBLICA SICUREZZA Guida alla pagina

* campi obbligatori
DATI PER L'AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65 e s.m.i.) &

Le informazioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili

La lesione ha provocato la more? * Sembra poterla provocare? *
Si No Si No

Sembra poter provocare un'inabilitd permanente assoluta o parziale? *
Si No
Quanti giorni si presume che possa durare l'inabilita temporanea al lavoro? *
Entro quanti giomni si ritiene che sia possibile conoscere l'esito definitivo? =
Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio: (massimo 300 caratteri)
La comunicazione della Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio 1spezione del Lavoro circa la data e il luogo dellinchiesta di cui allart. 57

d.p.r.n. 1124/65 e s.m.i. & deve essere inviata al datore di lavoro, all'infortunato o ai suoi superstiti (indicare nome, cognome,
residenza) (massimo 300 caratteri)

INSERISCI CANCELLA

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

Fig.127.

Reagol e di compil azione NDesicRuUulrbloineea i snif ourteumza a0

Le informazioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili - da
selezionare se non si € in possesso di uno o piu dei dati segnalati come obbligatori.

Compilata la sottosezione e selezionato il pulsante INSERISCI, le operazioni obbligatorie sono
terminate ed é infatti gia disponibile il Menu invio con le funzioni Allegati , Anteprima del modulo,
per effettuare il controllo dei dati inseriti, ed Invio denuncia . Il Menu sezioni presenta inoltre le
sezioni facoltative Testimoni_ e Veicoli a motore _ eventualmente da compilare.

L6 a p p | ipo@oheiaut@maticamente a video la sezione Dati retributivi_, la cui compilazione e
comunque consigliata anche se opzionale, unitamente al messaggio in colore verde che avvisa della
possibilit?® di procedere alldéinoltro oppure di
opzionali.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

DATI RETRIBUTIVI

Terminate le operazioni obbligatorie con la compilazione della sezione Descrizione infortunio,
16 appl iproporeiavideo la sezione Dati retributivi , la cui compilazione € comungue consigliata
anche se opzionale.

In base alla Tipologia di contratto, a tempo pieno o parziale (part-time), scelta nella sottosezione
Lavoratore i_Rapporto di lavoro, cambiano i dati richiesti nella compilazione:

A. Dati retributivi per contratti a tempo pieno: se la Tipologia di contratto scelta € Determinato a
tempo pieno oppure Indeterminato a tempo pieno.

B. Dati retributivi per contratti a tempo parziale (part-time): se la Tipologia di contratto scelta &
Determinato a tempo parziale oppure Indeterminato a tempo parziale.

Attenzione: se | butent e, dopo av eTipoldgia diecontratit@m i d
precedentemente scelta (da tempo pieno a parziale o viceversa) nella sottosezione Lavoratore i

Rapporto di lavoro e seleziona in questa il tasto INSERISCI, viene mostrato il seguente messaggio
dinotifica;:AiLa modi fica della tipologia di contratto ha
Retributiwvi pr ec ed e fat sezinmendei edati cetribupvi presentata sara quella
corrispondente alla nuova Tipologia di contratto scelta.

A. Dati retributivi per contratti a tempo pieno

Viene proposta la sezione Dati retributivi di seguito descritta.

v E possibile proseguire con la compilazione delle sezioni opzionali o effettuare l'inoltiro dal menu invio

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIOMNE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC...) E COMPUTATA SU BASE

Tipo retribuzione*

Oraria

Giomaliera
IMensile/mensilizzata
Convenzionale
Voucher

CALCOLA CANCELLA

| dati richiesti cambiano dinamicamente ed automaticamente in base al Tipo retribuzione
selezionato.

Fig.128.

Nel caso di Voucher n o n o richiesto al cun dat o, non viene
temporanea e si procede dunque con INSERIBEer i ment o
INQIL
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DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC_..) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione*

Voucher v

INSERISCI CANCELLA

Fig.129.
Se la retribuzione € Giornaliera oppure Convenzionale, | 6 uni co dat o Inthato (vediser i r
figura sottostante);
DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC...) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione™®

Giomnaliera v

Importo*

CALCOLA CANCELLA

Fig.130.

Se invece € Oraria oppure Mensile/mensilizzata, si accede ad una nuova pagina dove i dati richiesti
sono quelli riportati nella sottostante immagine con la sola esclusione delle Ore settimanali
necessarie solo nel caso di retribuzione Oraria.
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DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

= campi obbligatori
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI DI ANZIANITA, ECC...) E COMPUTATA SU BASE:

Tipo retribuzione*

Oraria v

Ore settimanali® Importo®

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Data evento

05/02/2018

Retribuzione orana pan a Data inizio della variazione

! !

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIOME RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Importo lavoro straordinario Importo festivita cadenti di domenica

Importo prestazioni in natura, vitto € alloggio Importo diaria - trasferta

Importo indennita e maggiorazioni per mensa, trasporto, lavoro notturno, festivita ecc...

Importo festivita soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE

Tredicesima mensilita (%) oppure Importo
Premio di produzione (%) oppure Importo
Ferie, festivita e riposi compensativi trasformati in ferie (%) oppure giomi

Altre mensilita aggiuntive (%) oppure Importo

Maggiorazione omnicomprensiva in edilizia, agricoltura ecc... (%)

Fig.131.

CALCOLA CANCELLA

Regole di compilazione fADat. Retributivio per con

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO:

Tipo retribuzione - conti ene |l 6el enco del | e tipol ogi e di
Mensile/mensilizzata, Convenzionale, Voucher.

INQI
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Ore settimanali - campo numerico di massimo due cifre; visualizzato ed obbligatorio solo se il
campo Tipo retribuzione & valorizzato con Oraria.

Importo - campo numerico la cui lunghezza varia a seconda del Tipo retribuzione selezionata:
9 Se Oraria, massimo 2 cifre intere e due decimali;
I Se Giornaliera, massimo 3 cifre intere e due decimali;
1 Se Mensile/mensilizzata, massimo 6 cifre intere e due decimali;
i Se Convenzionale, massimo 3 cifre intere e due decimali;
1 Se Voucher, il campo Importo non viene richiesto.

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA
DELL'INFORTUNIO:

Data evento -i mpost ato automati camente daDdtabeaeptpgid cat i v

inserito nella sezione Descrizione infortunio i_Dati evento. Il campo non & maodificabile.

Retribuzione oraria 0 mensile/mensilizzata - campo numerico di massimo 6 cifre intere e 2
decimali, attivo solo se Tipo retribuzione € valorizzato rispettivamente con Oraria 0
Mensile/mensilizzata; obbligatorio se & valorizzata la Data inizio della variazione; di importo
superiore al campo Importo della retribuzione.

Data inizio della variazione - data non inferiore alla Data evento-15 giorni e non superiore alla
Data evento; obbligatoria se Tipo retribuzione € valorizzato con Oraria 0 Mensile/mensilizzata.

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA
DATA DELL'INFORTUNIO:

Importo lavoro straordinario - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

Importo festivita cadenti di domenica - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.
Importo prestazioni in natura, vitto e alloggio - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2
decimali.

Importo diaria -trasferta - campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

Importo indennita e maggiorazioni per mensa, trasporto, lavoro notturno, festivita, ecc. -
campo numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

Importo festivita soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati - campo
numerico di massimo 4 cifre intere e 2 decimali.

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:

Tredicesima mensilita 1 il dato pud essere inserito come percentuale fi % dcon massimo un
intero e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali);

in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Premio produzione - il dato puo essere inserito come percentuale fi % ¢con massimo un intero
e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali); in
entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione

omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Ferie festivita e riposi compensativi trasformati in ferie - il dato pu0 essere inserito come
percentuale i % ¢con massimo due cifre intere e due decimali), oppure, in alternativa, come
giorni ; in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Altre mensilita aggiuntive - il dato pud essere inserito come percentuale i % dcon massimo
una cifra intera e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due
decimali); in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

INQI

— — Manuale utente denuncia/comunicazione doéinforGuni o

t

e |



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Maggiorazione omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc. (%) - campo percentuale (con
massimo due cifre intere e due decimali) non compilabile se viene valorizzato uno dei quattro
dati precedenti; attivo solo se il campo Tipo retribuzione =~ val ori zzato <con
OMensil e/ mensilizzatabd.

Inseriti i dati richiesti in base al Tipo retribuzione, si prosegue selezionando il pulsante CALCOLA,
assente solo nel caso in cui il Tipo retribuzione risulti valorizzato con Voucher.

Si accede quindi alla seguente schermata dove Vi
temporanea.

DATI RETRIBUTIVI - IMPORTO CALCOLATO

LA RETRIBUZIONE GIORNALIERA BASE PER IL CALCOLO DELLA INDENNITA € 416 00
TEMPORANEA RISULTA ESSERE:

INSERISCI INDIETRO

Fig.132.

Selezionando il pulsante INSERISCI vengono memorizzati i dati e si pud procedere con la

compilazione delle altre sezi ormenuncigglComumicaaioneé dioppur
infortunio.
I—N"\II' Manual e utente denuncia/comunicazione doéinfor67uni o t el
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Viene proposta la sezione Dati retributivi specifica per i contratti a tempo parziale (part-time).

B. Dati retributivi per contratti a tempo parziale (part -time)

v E possibile proseguire con la compilazione delle sezioni opzionali o effettuare I'inoltro dal menu invio.

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

= campi obbligatori

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO)
PER | DIPENDENTI CON RAPPORTOC DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME):

Clausole pattuite in forma scritta previste dal contratto collettivo nazionale o concordate dalle parti avanti alle commissioni di certificazione

Lavoro flessibile Lavoro elastico (solo part-time verticale o misto)

Condizieni & modalita’ pattuite, rilevanti ai fini del'evento infortunistico (Max 400 caratteri)
(es. variazioni dell'orario di lavoro previsto per il giorno dell'evento, eventuali compensazioni riconosciute per le clausole pattuite o peril
lavoro supplementare, ecc_)

Ore di lavoro annue previste dalla contrattazione collettiva nazionale per | lavoratori a tempo N.ore®
pieno

Retribuzione annua tabellare prevista dalla contrattazione collettiva nazionale o. in assenza Importo®

da quella territoriale, aziendale o individuzle, per un lavoratore a tempo pieno di pari livello o

categoria & ’
Ore di lavoro settimanali da retribuire al lavoratore in forza di legge o per contratto & N.ore®

Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratto & N.ore®

Ore di lavoro settimanali supplementari effettivamente prestate dal lavoratore nei guindici N.ore®

giorni precedenti la data dell'evento, se non previste per contratto &

Lavoro straordinario riferito ai quindici giorni precedenti 1a data dell'evento & Importo

INFORMAZIONE DA RICHIEDERE AL LAVORATORE
Altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (max 200 caratteri)

(indicare Ia ragione sociale ed un recapito)

Altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (max 200 caratteri)
(indicare Ia ragione sociale ed un recapito)

INSERISCI CANCELLA

Fig.133.

Reagol e di compilazione ADat. Retributivio
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO) PER | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A
TEMPO PARZIALE (PART -TIME):

Clausole pattuite in forma scritta previste dal contratto collettivo nazionale 0 concordate
dalle parti avanti alle commissioni di certificazione

Lavoro Flessibile 1 check abilitato per tutte le Tipologia di part-time scelte nella sottosezione
Lavoratore i Rapporto di lavoro.

Lavoro Elastico) i check abilitato solo se la Tipologia di part-time scelta nella sottosezione
Lavoratore i Rapporto di lavoro é Verticale o Misto.

Condizioni e modalita pattuite rilevanti ai fini dell'evento infortunistico I campo opzionale.
E possibile inserire fino ad un massimo di 400 caratteri con esclusione dei caratteri speciali
{}I\[1<>=(); . In questo campo € possibile indicare informazioni relative a variazioni
del |l 6orari o normale di |l avoro nel giorno del |’
le clausole pattuite o per il lavoro supplementare, ecc.

Ore di lavoro annue previste dalla contrattazione collettiva nazionale per i lavoratori a
tempo pieno T campo obbligatorio. Indicare il numero di ore annue; valore max 2080.

Retribuzione annua tabellare prevista dalla contrattazione collettiva nazionale o, in
assenza, da quella territoriale, aziendale o individuale per un lavoratore a tempo pieno
di pari livello/categoria T campo importo obbligatorio. Indicare la paga base o minimo
tabell are, comprensivo delle mensilit? aggi unt
economico di natura contrattuale (es. contingenza, scatti di anzianita, eventuali ulteriori
emolumenti stabiliti dalla contrattazione di qualsiasi livello, ecc.).

Ore di lavoro settimanali da retribuire al lavoratore in forza di legge o per contratto I campo
obbligatorio. Le ore da retribuire devono comprendere sia quelle di effettiva presenza, che
quelle di assenza retribuite in forza di legge o di contratto (es. assenze per ferie, festivita
riconosciute, permessi retribuiti, astensione obbligatoria per maternita, ecc.), entro il limite
massimo di 25 giorni lavorativi mensili, escludendo quelle di lavoro supplementare e
straordinario.

Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratto i campo
facoltativo. Prestazione |l avorativa svolta olt
contratto individuale, ma entro il limite del tempo pieno o, nel caso in cui la prestazione pattuita
sia inferiore ad esso, oaorhatedissdtoodal\cantnattoucallette/o mi n o r

applicato. E applicabile alla Tipologia di part-time Orizzontale (anche a tempo determinato) e
Verticale o Misto, scelta nella sottosezione Lavoratore i Rapporto di lavoro, esclusivamente
guando il limite del tempo pieno non sia stato raggiunto. Il campo ¢é alternativo a Ore di lavoro
settimanali supplementari effettivamente prestate dal lavoratore nei quindici giorni precedenti
la data dell'evento, se non previste da contratto.

Ore di lavoro settimanali supplementari effettivamente prestate dal lavoratore nei quindici
giorni precedenti la data dell'evento, se non previste da contratto I campo facoltativo;
alternativo al campo Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per
contratto.

Lavoro straordinario riferito ai quindici giorni precedenti la data dell'evento i campo
importo facoltativo. Prestazione lavorativa svolta oltre il normale orario lavorativo a tempo
pieno. E applicabile solo se la Tipologia di part-time scelta nella sottosezione Lavoratore i
Rapporto di lavoro & Verticale o Misto anche a tempo determinato, purché relativo alle stesse
giornate lavorative concordate.

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE:

Altro datore di lavoro con il quale con il quale il lavoratore ha in corso un contratto a tempo
parzial e al |l a i eampo didestb facoltative. ik tpassibile inserire fino ad un
massimo di 200 caratteri con esclusione dei caratteri speciali {}\[]<>=(); . Indicare

INQI
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Ragione sociale e recapito dell'eventuale altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in
COrso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento. E possibile inserire un massimo di
due datori di lavoro.

Inseriti i dati richiesti, si prosegue selezionando il pulsante INSERISCI. In questa pagina, specifica
per il part-time, non € previsto il tasto CALCOLA presente invece nei dati retributivi per contratti a
tempo pieno.

Selezionando il pulsante INSERISCI vengono memorizzati i dati e si pud procedere con la

compilazione delle altre sezi ormenuncigglComumicaaioneé dioppur

infortunio.
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TESTIMONI
L a sezione
| 6i nseri mento di

TESTIMONI - OPZIONALE

* campi obbligatori
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI
Cognome *
ROSSI
INDIRIZZO DI RESIDENZA

Mazone

ITALLA

Provincia

BOLOGNA ([ BO )

Comune

BOLOGNA,

Via, piazia, n.civico ecc

PlALZA GRANDE, 1

Prefsso int Tedefond

+39

INSERISCI

CAMNCELLA

prevede

un

6i nser

successi

Nome *

MARID

ment o

vV O

Fig.134.

massi mo di cin
tABGIUNGNMTESTBVIONE. possi b

Guida alla pagina

AGGIUNGI TESTIMONE

Selezionato quindi il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, la pagina si carica automaticamente
presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati minimi del primo testimone.

Manual e

utente

denuncia/comunicazione

déinfordifuni o t el
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TESTIMONI - OPZIONALE

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

INDARIZZO DF RESIDENZA

Hazione
ITALLA b
Provincia

Comune CAP

Via, plazza, n.civico ecc

Guida alla pagina

Prefisso int Telefono
+30
UNGI TESTIMOME
Elementi per pagina 10 W
Cognome Nome - Telefono ~ Indirizzo - Selezione « Canc. -
ROSSI MARIO F 2]
1
Fig.135.
Immessi i dati del successivo testimone,
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TESTIMONI - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbiligaton

ININCARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Home *

VERDI GO

INDIRIZZO D4 RESIDENZA,

Hazione
ITALLA w
Provimcia
BOLOGMA [ BO ) o
Comune CAP
BOLOGMNA, w 40121 e

Via, plazza, n.civico ecc

FLAZZA GRANDE. 1

Prefisso int Telefono
+30 05148724111
STIMONE
Elementi per pagina 10w
Cognome « Nome ~ Telefono Indirizzo « Selezione « Canc. «
ROSSI MARIO # )
1
Fig.136.
e selezionato il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, | 6el enco mostrer ™ i dat i
la possibilit”™ di rivedere quanto i mmesso, tramite
tramite | 6icona del secchio.
INQIL
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TESTIMONI - OPZIONALE

* campi abbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMOMI

Cognoms * MO

INDIRLZZO DI RESIDEMZA

Maziong

Via. plazza, n.chvico ecc

VERIFICA
Prefisso int Telefono

+30

IUNGI TESTIMONE

Ehpimanis g pagany 10 W
Cognome Nome Telefono Indirizzo - Selezione ~ Canc. «
ROSSI MARIC s iz}

PlAZZA
WERDI uGo 35 05148724111 r
y GRANDE, 1 =

INSERISCI CAMCELLA

Fig.137.

Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reagol e di compil azione ATesti moni o

Cognome - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 40 caratteri.
Nome - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 30 caratteri.

Nazione T se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio.

Comune i campo el enco contenente | 6el enc oProdireia seCo mu n i
Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, e liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio se inserito il campo Nazione (ITALIA).

INQI

— — Manuale utente denuncia/comunicazione dodéinford#duni o t e



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

Via piazza n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito il
campo Nazione.

Pulsante VERIFICA T Laveri fica della validit?" del I 6i ndi
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il
CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,

| 6indirizzo normalizzato comprensivo di CAP op
i g

nel caso in cui si volesse comunque conservare | 6indirizzo d
| 6 o p zIndiizzce non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA,

| 6applicativo ritorna aut o fmstimbng achasmate ecanapl JABe o r i

Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica all odéindirizzo comporta una nuova val.i

Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (ltalia); il campo €& di massimo 6 caratteri
ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione AGRICOLTURA

VEICOLI A MOTORE

La sezione prevede | O0inserimento massi mo di cing
| 6i nseri mento di un successivo VAGGRIWUNGOVEICOLpossi b
(funzionalita analoga a quella descritta per la sezione Testimoni).

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.Igs. 209/05 e s.m.i. ),
INDICARE: &

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per i rilievi
Targa veicolo *
Compagnia assicurativa o impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia
Comune CAP

Indirizzo del conducente

VERIFICA

Prefisso int. Telefono del conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome:
Ragione sociale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA A4

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+39

AGGIUNGI VEICOLO

INSERISCI CANCELLA

Fig.138.
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La pagina si carica automaticamente presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati
minimi del primo veicolo.

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE
* campl ctoigaton

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.igs. 20905 e s.m.L. ),
INDICARE: @

AUIONA g PUDLIC SKUNEZZA INfErvenuta per | rilevi
REANI
Targa vexok *

Compagna assuraiva ¢ Impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE

Cognome Nome

INDIRIZZO DI RE SIDENZA

Nazione

Indir220 dei conducente

VERIFICA

Prefisso int Telefono o conducente

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognoene Nome
Ragione sockle

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone

V2 pazza, nCVICo ecc

b i Comtmeie. © ot secmmPrepseeis © Wadossv oana. v

BN34CD ROSS! MARIO ’ 121

1

Fig.139.

Se nell dinfortunio sono coinvolti wulteriori wveico
pulsante AGGIUNGI VEICOLO. L6bel enco mostrer?” ogni vol ta i (
possibilit”™ di rivedere quanto I mmesso, tramite |
tramite | 6icona del secchio.
Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.
Regole di compilazione fiVeicoli a motoreo

z
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Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per rilievi - campo alfanumerico di massimo 50
caratteri.

Targa veicolo - campo alfanumerico di massimo 11 caratteri; obbligatorio se valorizzato il campo
Compagnia assicurativa o impresa designata.

Compagnia assicurativa o impresa designata - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri;
obbligatorio se inserito il campo Targa veicolo.

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome
0 Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome
o Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Nazione 1 se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune; obbligatoria se inserito il campo Via,
piazza, n. civico ecc..

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio; obbligatorio anche se inserito il campo Via, piazza, n. civico ecc..

Comune 1 campo elenco contenente i Comuni relativi alla Provincia scelta se la Nazione é
valorizzata con ITALIA; se la Nazione é diversa da ITALIA, € liberamente editabile per indicare
il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n. civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione €& valorizzata con ITALIA e caricato in base
alla scelta del Comune; obbligatorio.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

Pulsante VERIFICA 7T Laveri fica della wvalidit?@ del Il 6i ndi
salvataggio della pagina se la Nazione scelta € ITALIA. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comungue conservare | 6i ndir
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai la stata e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut Uartalitai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qual si asi successiva modifica all éindir
dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale € impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6

caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (ltalia).
Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome.
Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome.
Ragione sociale - campo alfanumerico alternativo ai campi Nome e Cognome.
INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Nazione i se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune; obbligatoria se inserito il campo Via,
piazza, n. civico ecc..

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio; obbligatorio anche se inserito il campo Via, piazza, n. civico ecc..

INQIL
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Comuneicampo el enco contenente | 6el enc Brovth®@aisel€ o mun i
Nazione € valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, € liberamente editabile
per indicare il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n.
civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se Nazione e valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio.

Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

Pulsante VERIFICA 7T Laveri fica della wvalidit?’ del I 6i ndiri
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica &€ necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP é opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

pagina, | 6indirizzo normalizzato comprensivo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso i n didzeoi digitatd, € vo |l e s
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai lao gtadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo r it orginaia paging vawralitai c a me
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica alldindir
dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale & impostato a +39 (Italia); il campo € di massimo 6

caratteri ed € modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (ltalia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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MENU INVIO

A seguito del completamento dellasezioneDe s cr i zi o n e ,oveeroldifutti datiobbligatarii o
richiesti, appare il Menu invio composto da tre possibili funzionalita:
1 Allegati : consente di inviare, contestualmente alla denuncia, due file in formato PDF;

1 Anteprima : visualizza il modulo in anteprima per effettuare la verifica dei dati inseriti prima
del | 6i nol tr o;

1 Invio denuncia : permette il vero e proprio inoltro della Denuncia/Comunicazione.

Allegati

Selezionato dal proprio pc il file PDF da allegare, tramite il tasto SCEGLI IL FILE, si procede con
CARICA FILE.

INSERISCI| ALLEGATI PDF

Selezionare il file

Nessun file selezionato X SCEGLI IL FILE

CARICA FILE

Fig.140.
Appare quindi | 6el enco con il file gi"@ caricato
selezionando | 6icona del secchi o. Si pu, dunque
ulteriore file.
INSERISCI ALLEGATI PDF
Elementi per pagina 10 W
Nome file « Allegato «
Nome file Denuncia_345[1].pdf m

Selezionare il file

Nessun file selezionato b4 SCEGLI IL FILE

Fig.141.

Per la gestione Agricoltura la compilazione di questa sezione € facoltativa per i profili Datore di
lavoro, mentre per i profili Intermediaricoe De | egat o d e | léobbligatosia altegatel capiai o
del documento di delega, comprensivo della copia fotostatica non autenticata del documento del

INQI
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datore di _lavoro delegante, che attesti il mandato del datore di lavoro per conto del quale

| 6i nter medi ari o, 0 i | Dsnurmwia/doenUniayiane di infordirdov e

Loutente deve preliminarmente specificare

opzioni proposte nel campo elenco Tipologia.

INSERISCI ALLEGATI PDF Guida alla pagina

Attenzione: Per procedere con l'invio della denuncia & necessario allegare copia del decumento di delega ricevuto dal datore di lavoro,
selezionando nel campo Tipologia il valore "Delega/mandato”.

Tipologia *

Selezionar

Nessun file selezionato * SCEGLI IL FILE

CARICA FILE

Fig.142.

In fase diinvio della denuncia, per i profili IntermediarioeDe | egat o d e | |viéne effetatome d i
un controllo per verificare che sia stato allegato un file con tipologia Delega/mandato e, ove questo

fosse assente, viene visualizzato il seguente messaggio di errore:

INVIO DENUNCIA Guida alla pagina

% Non & possibile inviare la denuncia. Alcune delle informazioni obbligatorie non sono state comettamente acquisite.

Attenzione, non risulta allegato nessun documento di delega: per poter procedere con linvio della denuncia di infortunio in qualita’ di
mandatario del datore di lavoro o delegato del mandatario, ' necessario allegare copia del documento di delega nella sezione allegati.

Fig.143.

Regole per inserimento AAl Il egati o

Numero di file 7 massimo 2.
Formato dei file T solo PDF.
Grandezza max di ciascun file - 1024 KB.

Denominazione file 1 il nome non puo contenere spazi.
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Denuncia/comunicazione di infortunio offline

Anteprima

L'anteprima permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della denuncia non ancora inviata
in formato PDF.

Lbant epr i ma mdserd i dam omskritiingle sezioni della Denuncia/Comunicazione ed infatti
la prima pagina, relativa all'autocertificazione, € vuota in quanto la denuncia ancora non é stata
inviata.

z
2
F

Manuale utente denuncia/comunicazione doéinford8uni o

t

e |












































































































