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Introduzione

Tabella delle versioni

Versione
manuale

Data

Sezione/sottosezione e/o
pagina aggiornata

Descrizione modifica

V1.0

10/10/2016

Nascita del documento

Adeguamenti per verifica esistenza Comunicazione di infortunio gia inviata per lo stesso event

infortunistico

e conversione in Denuncia

Pagina di accoglienza
Denuncia/Comunicaziong
di infortunio -

Intermediari, p.10

P'3FA2NYFGA Af LI NI IN) F2

8

aLyd SN

Compilazione nuova
Denuncia/Comunicaziong
di infortunio online,
pp.18-19

Inserita una nuova pagina che, prima di iniziare la compilazione d
RSy dzyOAl = 0O2yasSyidS RA @S Randnaick
infortunio gia inviata o in lavorazione oppure una Comunicazion
infortunio gia inviata per lo stesso evento infortunistico.

Nel caso in cui risultasse gia pervenuta una Comunicazione,
visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del nu
identificativo della Comunicazione e, selezionando il pulsarn
CONTINUA, i dati gia comunicati saranno riportati nelle corrispong
sezioni dellddenuncia r il completamento e l'invicCon tale modalitd|
viene quindi gestito il passaggio e la conversione da una Comunica
di infortunio gia inviata alla Denuncia, ovvero nei casi in cui, do
certificato con prognosidauno®® JIA 2 NY A 6 Sa0f dz
LISNJ Af ljdzt €S &8 2006t A3AFG2NR2 O
avessericevuto gli estremi di uno o piu certificati successivi
prolungano il periodo di prognosi oltre i quattro giorni

Compilazione nuova
Denuncia/Comunicaziong
di infortunio online.

Nelle sezioni elencate, ovvero dove potrebbero essere presenti
provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata, sono s

V1.1 28/09/2018 | Sezioni: AYEASNRGS dzZf GSNA2NR AYRAOLT A 2YiA
- Datore di lavoro campi risultano precompilati con i dati gia comunicati e vig
- Lavoratore specificato se possano 0 meno essere soggetti a modifica a
- Descrizione RSttt QAY@A2 RStftl 5SydzyOAl
RSttt QAYT2NI
Compilazione nuova bSttS LI 3IAYS Ay OdzA 8§ LINBGAaU
Denuncia/Comunicaziond LIN6a Sy 4 S Af LJdzZ &+ ydS z9wLCL/ !
di infortunio online. RSttt QAYRANRT T 2 RAIAGIG2d bStt g
Sezioni: - Datore di lavore Corrispondenza e pagamenti;
- Datore di lavoro - Lavoratoreg Anagrafica, nei dati di residenza e domicilio;
- Lavoratore -58A0ONAT A2y SclR&O dvéntoy T 2 NIi dzy A 2
- Descrizione - Testimoni;
RSt f QAYT2NIi( - Veicoliamotore
- Testimoni sono descritte tutte le specifiche sul funzionamento del pulsante.
- Veicoli Aggiornate le immagini
Menu Invio- Allegati, p. | Aumentata a 1024 KB la dimensione accetfaa ciascuno dei due fil¢
67 FftftS3FoAfA LISNI f QAY@GA2 2yEAyS
'3IA2NYFGA A LI NFINIFA dwiOSN
YSRAOA RA AYyTF2NldzyAz | &adaz20Al
Ricerca Certificati Medici| OF YLJ2 dbod / 2YdzyAOLFLT A2y Sé LINBJ
p.74 numero progressivo assegnato da INAIL alla @ocazione di
infortunio pervenuta ed eventualmente associata al certificato.
Aggiornate le immagini
Indicazioni per denunciare un infortunio per malattia da SAR8\2 (Covid19)
Descrizione Inserioy St f I &aST A2y S &5 S &l Gebld reldivoEls
RSt f QA y B2 NI ( indicazioniitate.
Descrizione Aggiornate anche le regole di compilazione dei campi:
RSt f QA ¢Oad NJi -aab tFaGGAF Ay T 22N dry2Ay2&  cy5SH af O ]
5 0A S@Syuzé
viz 12/11/2020 | evento p49 Sabl GdNF RSEtl tS8aA2ySEésr a{S
- YyIEGdaNFY RSttt fSairAz2ySé S a583
Descrizione ) sottod ST A2y S 658a00AH ey §5 AGAFRD
RSt f QA YGaBsH&E
circostanze p52 bSfftQK2YSLI 385 RStfl RSydzyOAl
indicazioni.
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Introduzione

Versione Sezione/sottosezione e/o . -
Data . . Descrizione modifica
manuale pagina aggiornata

Privacy dati: eliminati da autocertificazione e PDF i dati personali dell'utente

In ottemperanza alle disposizioni di legge (D.bgs. IA dzAy 2 Hnno y® mdcZ &/ 2RAO0S t NJ
i dati di nascita e di residenza dell'utente (e del datore di lavoro, qualora diverso dall'utente stesso) non vengondrptiigiao
nella sezione di autocertificazione delSNIAT A2 2yt AyS aAl ySA Y2RdzZ A t5C aoll

FIAIA2NYEF G € &aSTA2yS TFAyLES
Menu invio - Invio| @Sy 32y 2 LIAG Yz2adNrdAaA A RIFGA
denunciag p. 67-68 sottoscrittore, né del datore di lavoro qualora diverso dall'uter
aGSaaz2e ! AFA2NYLFGE f QAYYF3IAYS
V1.3 13/07/2023 bSA FTAES t5C aOFNAOFIOoAfA R2LR

@Sy3a2y2 LIAG Y2adNIGA A RFEGA

sottoscrittore, né del datore di lavoro qualora diverso dall'uter

atSaaz2z S Af 4/ 2R iadentel Soff pridEse

OF NI GGSNRA D ! IFA2NY Gl £ QAYY 3}

Aggiornamenti:Classificazione delle professioni Ist@P2021 (dal 1° ottobre 2024)uovo portale e logg
Inail; link Documentazione e Riferimenti normatiyi

Menu invio - Ricevuta di
Invio p.69 e Modulo

Istat CP2021.:
IntroduzioneMenu

utilita; ! a83dzAadG2 RSEEQFIAAA2NYIFYSyildz2 RStf
01/10/2024| LavoratoreRapporto |GSNBA2Y S /t HanumMI &2y2 &ildA Ay&aSNA

di lavoro; wlk LI NI2 RA fF@2NRé S ySt Olclh a2t s

Classificazione delle

professionic CP2021

Logo Inail Modificato il logo Inail nella copertina e nei pié di pagina

V14 Aggiornamenti: immagini della homepage del portale Inail (Fig.1), del login (

della Mylnail (Fig.3); link e percorsi delle pagine del portale citate nel te
AYYEF3IAyS S (Saitz2 OFLMAG2t2 a520dzySy

Nuovo portale Inalil,
pp.6,7,17,81

06/02/2025| Menu tilita ¢

Riferimenti Normativi|! &4 S3dzA G2 RSt f QF33A2NYI YSyil2 RSt
(p.80), LI 3AYyS AYySNByidr +itS @20rA RSt aad
Documentazione b2NXYIFGADBAE 6ydz2@A fAYy]l RSEES y2N¥YI
(p-80)

Aggiornamento della modalita di pagamento per il rimborso delle somme anticipate dal datore d
fIF@2NR Ay FLILX AOFT A2y S RSftf QF NI ®

Lt NAYO2NE2 RStftQAYRSYyyAGL LISNI AylIoAfAdt GSYLR NI ySitolol
70D.P.R. 1124/1965 potra essere effettuato esclusivamente con accredito su conto corrente bancario o postale o altnbos
elettronico di pagamento dotato di codice Iban.

{S ySttlt &aSiTAz2yS a4/ 2NNRaLRYyRSyI |

Datore di lavore FLILX AOFT A2yS RSEEQINI® Ttnxs &St ST A
V1.4 06/02/2025| Corrispondenza e TEMPORANEA ASSOLUTA E ANTICIPATA AL LAVORATORE DAL DATO
Pagamenti, p28 CON LE MODALITA PREVISTE DALh'ARAICT 1 5 ®t dwd MMH

fQL.!'b RSt O2yiG2 O2NNBydiS 2 A &adzA

Introduzione del nuovo campo
Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile)

lldecretoft $33S W YI NI 2 uHnunI yo mpZ O2y@SNIAG2T 02y Y2RATA
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, introducendo laatiente a creditnei cantieri temporanei o mobili.

t SNJ OF YyGASNBE &A AYyGSyRS ljdzk fdzyljdzS tdz232 Ay OdzA & %l déie®
legislativo n. 81/2008 (Testo unico sicurezza).

Il rilascio e la gestione deffmtente acreditt 2 Y2 RSYF Y RI GA £ £ QL & WG (OKNEIZ( 2/ Sy 1 TON:
attivita, cura anche il procedimento di adozione del provvedimento cautelare di sospensione della patente qualora snwe
AYF2NIidzyA RIF OdzA RSNAGE fF Y2NIS 2 dzyl@vorgerio Af AGE LISNYI y

Tenuto contodelle disposizioni introdotte dalla suddetta normativa,fine dipromuovere e diffondere le conoscenze in mater
di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, nella comunicazione di infortunio e nella denuncia/comunicazione di infetétaio ¢
AYEASNR G2 dzy ydzz@2 OF YLI2Z 2060t A 3Sif2NIWA2G LIS NJ £ Q08 A8 ydiAdal A TSk 21y
cantiere.

bSttl aSTA2yS axPaddONRI 8PFFIRYTANAI
Descrizione infortunio 200f A EIAtti&ilitﬁ Slalta in dantiere’(perA Iavori,edili odi ingegnerjaﬂci@il@)
V15 23/05/2025| 700 o 046 tQAYF2NldzyA2 § +F@@Sydzi2 RdNIyGS f
GLuog P2 IS4 4SNE FOOFRdzi2 Ay AGAYSNBT fjdzAy
lj dz8 & G Qdzf G1AY2A 20NJVILIR della ddaysazior@A Y
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Introduzione

Versione Sezione/sottosezione . -
Data . . Descrizione modifica
manuale e/o pagina aggiornatg

Classificazione delle professioni Ist&P2021
Eliminazione della voce professionale ISTAT.2.4.5.6direttore di scuola d'arte
Eliminata la duplicazione del sesto digibce professionale con codi€eS a8 ONRA | A 2 y-BA NI @i DN n @p D& ¢
gia presente con codice 1.1.2.4.5.3 e medesima descrizione
V15  |02/10/2025] Manuale utente | Nessuna modifica tranne questa informativa
bdzz @2 OF YLI2 LISNJ f QAYaASNAYSyiG2 RSt O2R
per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL)

[QLAGAGdzI2 S At /2yaAdtAaz yITA2yFES RSttt QS0O2y2 YA OizzatGalld
promozione di azioni congiunte per la diffusione della cultura della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, daeattagersq
fQSt 02N TA2yS S fF NBFfATTFTA2YS RA LINBLRA&GSTI LINE Joxd
interistituzionali sottoscritti con ministeri, amministrazioni centrali, enti pubblici e parti sociali.
't FAYS RA YAITAZ2NINB tF OFLIOAGEL RA FylFfA&A & ivibindichaledé
O2y iNY GGA O2ftSGGADGA RA fI @2NR (Sydzi2 LINB A aedel kobice/alfauinetia
CNEL per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL) nei moduli di denuncia degli infortuni e delle malattienpfi
nonché nelle procedure.
La compilazione del codice alfanumerico CNEL, introddttof Q| MjliaterGigl 8.2 n. 7642020, convertito, con modificazig
inl.n.120/202002 y Sy 4SS t QF OlidzA&aAT A2yS RSttS AYyF2NNITAZ2YA NBf
firmatari datoriali e sindacali.
Il suddetto codice & introdotto a partire dal 12 gennaio 2026 e, per gli utenti che inviano la comunicazione di infartunio, |
denuncia/comunicazione di infortunio, le denunce di malattia professionale e di silicosi/asbestosi tramite file, & desponibil
F2N¥FEG2 SEOSt ySttl aSiaz2y$S ¢l oSttS RA RSO2RAFAOL RS
Lt ydzzg2 Ol YCENCR&IKLCOKELY LINBY&RS Af LI
a/ /O GSI2NRL /[ b9[é SR & dzy OIF YLR
alfanumerico di quattro caratteri corrispondente al Contratto Collettivo Nazig
RA [F@2NB o6//b[ 0 RI NAOSKNRIERA, pdsh
fianco.
Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse
ySttUlF NDKAGAZ LYyFAfTZ Af aA&0GSYl Y2
stato riconosciuto da Inail. Verificarne la correttezza o in alternativa insi
O2RAO0OS /5Lté®
Se il codice del CCNL inserito e cercato viene trovato nell'archivio Inall, il s
mostra i seguentnuovi campi valorizzati che saranno presenti anche nel |
ISYSNFr 2 Ay FYGSLINAYI S R2LR  QAy?2
OCCNI: Titolo CNE£.¢ campo in sola visualizzazione che contiene la descri:

del codice CCNL inserito e trovato tramite il pulsante RICERCA.
OCCNL: Settore lavorativo CNEL- campo in sola visualizzazione che contien

descrizione del Settore lavorativo CNEL al quale appartiene il con

ricercato.
Lavoratoreg Rapporto éCCNlc Firmatari datorial'!f:c C) I Y LI2 A y azftl 67\ adz t A
V16 12/01/2026 | di lavoro:pp. 35-36 dei Firmatari datoriali associati al contratto ricercato.

OCCNIc Firmatari sindacacOF YLJ2 Ay &2t @Aadz A
dei Firmatari sindacali associati al contratto ricercato.

Se una Denuncia & stafaseritae compilataprima del 12/01/2026 ma lasciatal
in bozzae poi ripresa per l'inviodopo tale datg il sistemaeffettuera un
controllo sulla validita de / / 4Gpdice ® 9 [précedentemente inseritmel
Ol YL q//l/ib§I2NAI [/ b9 &

-48 Saaz2 NRadzZ G§SN: aldPNIS RBINSA R
Denuncia, che mostrera nella pagina e sul pdf anche i nuovi campi citat
~48 Ay©9S80S At O02RAOS //b[ y2y NRa&
dzy YSaal3arz o6t200FyaGS &dZ £ LI 3
G!' GGSYTA2ySY || &4S83dzAa 2 RA | IENB]
necessario ricompilare la sottosezione del ‘LavoratoRapporto di lavora
ricercando un codice in corso di validita. E possibile cgnsultqre Iq tabﬂe
CCNL del CNEL cliccand a dzf £ Ay b52 OdzYSy it |
LI I3AYl Y2a0GNXGFE OSNDINB W5Sydzy

dati >Settore lavorativo e CategoriEitolo CNEL.xIéx

z
2
F
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Introduzione

COME ACCEDERE ALLA DENUNCIA/COMUNICAZIONE Dl
INFORTUNIO ONLINE

Sito INAIL

1 primo passo da compiere | awwowimiltessi one

al S i

Da qui , per accedere ai servi zi del |l 6Ent ACCEDlogat: i

Al SERVIZI ONLINE.

——

supports F ~ Wlin|
Cerca i tutto RAILIE v O
Istituto Artivitd e servizi Inail comunica Atti e documenti

Costruiamo insieme un lavoro sicuro

Provider Inail ECM

Benvenuto Chiudi

Sei sulla homepage del nuovo portale Inail, il tuo punto di contatto con l'stituto. Da qui puci esplorare | contenuti informativi dedicati e raggiungere Iarea riservata
attraverso Ia voce "Accedi ai servizi online”.

Attivita

Assicurazione

& Autoliguidazione
Prevenzione e sicurezza

& Premi speciali

Ricerca e Innovazione tecnologica
& Prestazioni economiche

& Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie

=
=)

Fig.1.

‘ -_—
=z
o
=
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http://www.inail.it/

Introduzione

Login

Dal 1° ottobre 2021 tutti gli utenti devono accedere ai servizi online esclusivamente tramite il Sistema
pubblico di identit”™ digitale (Spid), Il a Carta dboé6
(Cns).

INaIL

KALE P
CONTRO GLIINFORTUNI

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 CNS CIE CREDENZIALI INAIL

> Accedi con credenziali INPS

Aehieste dl bl )
» Richiestedi eblitazione SISTEMA PUBBLICO DI IDENTITA DIGITALE (SPID)
> Obblighi per gli utenti dei servizi

online Le credenziali Spid di secondo livello permettono l'accesso sia ai servizi online per i lavoratori per la

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

Se non sei ancora in possesso di credenziali Spid, cliccando sul pulsante "Entra con SPID" e scegliendo dall'elence 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 preprio Identity Provider, si pud
eseguire l'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 abilitazione del portale www.inail.it
@  AccediconsPID

Maggiori informazioni su Spid

Sign in with a digital identity from another European Country

€ ‘Loginwithenns

Learn more about elDAS

Fig.2.

La Denuncia/Comunicazione di infortunio per gli eventi occorsi ai lavoratori del settore Navigazione

titolari di specifico rapporto assicurativo con ['lstituto (gestione navigazione ) & accessibile ai

seguenti utenti:
- Intermediari
- Datori di lavoro marittimo e propri delegati
- Comandante.

Intermediari

Sono abilitati:

- iConsulentidel Lavoroe col oro che, in base alldéart.1 dell a
(per es. i dottori Commercialisti muniti della comunicazione di attivita di Consulenti del Lavoro
fatta alla Direzione Provinciale del Lavoro);

- le Associazioni di categoria;

- i Raccomandatari marittimi.

Datori di lavoro marittimo e propri delegati

Sono abilitati alla Denuncia/Comunicazione di infortunio:

- Aziende e loro delegati per gli infortuni occorsi ai lavoratori del settore marittimo.

INQI
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Introduzione

My Inail

Effettuato il login con le modalita riportate al precedente capitolo, appare la pagina Mylnail con i
Aservizi consigliati o e | a possibilit”™ di ag
scelti tra quell: ai guali | 6ut ente ~— abilit

LIV D) wtxomot

Servizi Lemicpratiche = Lemie richieste + [0 Scopei di pia sulrapp inait

Servizi per te

Mostra servizi consigliati

Servizi preferiti

dggiungi o rimuoi un iline tra i tuoi pred eziona ka card ol pulsante “Accedi ik i
alla bsta serum ¢ sceghere fino ad un messimo di 9 preferiti da visuakzzane in home. Puoi rimu
seleziorando “Rimuovi prefernitn” Servizi agguntiv: & di 9

» Dienunce di nfortunio & e = Denunce di Infortunio ¢ » Denunce di infortunic o

Malattia professionale Rz Malattia prafessianale Malattia professionale
proforita

Denuncia di malattia
professionale

Denuncia/Comunicazione di
Infortunio

Denuncia silicosi asbestosi

Vail al sorvizio —. ai 3l sorvizia —+ Ui al senvizio —

» Denunce di inforunia @ L
Malattia professionale Rimuovi
proferita
[+]
i Aggiungi
Comunicazione di Infortunio et

Vail al sorvizio —

Accedi alla lista dei servizi

Fig.3.

Pagina di accoglienza Denuncia/Comunicazione di infortunio
Settore Navigazione

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.

I N t‘ I L Cerca nel portale m

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUM) SUL LAVGRG.

ATTIVITA COMUNICAZIONE

SERVIZI PER TE SUPPORTO

ISTITUTO

ATTI E DOCUMENTI

Benvenuto/a Mario Rossi | Datore di lavoro # MyHome @ Agenda Messaggi W rrdauche

Torna alla Home DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
20 maggio 2016 - Aggiornamento tabelle tipologicheQ

Menu principale La denuncia/comunicazione di infortunio & I'adempimento¥WgJuale & tenuto il datore di lavoro nei confronti dell'Inail in caso di

infortuni sul lavoro dei lavoratori dipendenti o assimilati soggetii all'obbligo assicurativo, che siano prognosticati non guaribili

entro tre giorni escluso quello dell'evento, indipendentemente da ogni valutazione circa Ia ficorrenza degli estremi di legge

per lindennizzabilita. L'invio della denuncia/comunicazione consente, per gli infortuni con |a predetta prognost, di assolvere

contemporaneamente sia all'obbligo previsto a fini assicurativi dallart. 53, d.p.r. n. 1124/1965, the allobbligo previsto a fini

Multilingua statistico/informativi dall'art. 18, comma 1, lettera r. d Igs. n. 81/2008 a far data dall'entrata in vigore della relativa normativa
di attuazione.

> Denuncia/Comunicazione di infortunio
> Archivio news

> Tedesco

Fig.4.

INQI

— — Manual e utente denuncia/comuni caziNavigazioddi nfortuni 8

t

i u
t o

el

ng
a

e ma



Introduzione

Torna alla Home

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

del | 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 dalla pagina di accoglienza e
consente di effettuare il | ogout dal Portale annu
Intermediari

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,
viene visualizzata la pagina ELENCO DITTE IN DELEGA con la lista delle prime dieci aziende delle

guali gli intermediar: hanno appunto delega e | 0e
le quali si dispone di delega possono essere titolari di P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale -

gestione IASPA - Industria Artigianato Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di P.A.T.) o P.A.N.

(Posizione Assicurativa Navigazione - gestione Navigazione ex-IPSEMA).

Per selezionare | 6azi end a, denpreia, é possibite mserire i parametjiu a |l e

di ricerca (Cognome e nome/ragione sociale, inseriti anche parzialmente, o Codice ditta) oppure
selezionare la lettera iniziale della corrispondente ragione sociale, oppure scegliere di caricarle Tutte
visualizzandone dieci per pagina, e quindi cliccare sullé i ¢ o n alentd dilingrandimento per la
selezione, come mostrato nella sottostante immagine.

z
2
F
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Introduzione

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 | parametri di ricerca

Cognome e nome o ragione sociale Codice ditta

CERCA

Selezionare |2 lettera iniziale della E@
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY

Codice Cliente Ragione Sociale

3 ABC Q

8351 poi Q

4095130 Ditta 4095130 Q

4428893 Ditta 4428893 @
5759676 ABC Q

Fig.5.
Scelta | a di tt a i n del ega, | ut ent e ac El&edGD

DENUNCE IN LAVORAZIONE afferenti a tutte le P.A.T./P.A.N. della ditta.

Se la ditta scelta é 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 la gestione desiderata.

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Selezionare la gestione per cui si vuole inserire la "Denuncia/Comunicazicne infortunio™.
IASPA

(Industria, Artigianato,Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di P.AT.)
Settore navigazione

(Aziende marittime titolari di P.AN.)

SELEZIONA

Fig.6.

‘ -_—
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Introduzione

Se sono presenti denunce/comunicazioni compilate, ma non ancora inviate, & possibile scegliere
guella di interesse anche tramite il Filtro di ricerca P.A.T. o Filtro di ricerca P.A.N. che, selezionata

la P.A.T./P.A.N., restitui

Codice ditta @
Menu principale 5071200

Denuncia/Comunicazicne di
infortunio
> Archivio news

Fras MHuova den/com on line
Utilita

> Classificazione delle Professioni ISTAT
— CP2011

> Qualifica professionale personale
marittimo UNIMARE

> Riferimenti Normativi

Filtro di ricerca PAN. @

sce |
da completare deve essere poi effettuata mediante| 6 ap p osi t amaiita&c o n a

‘ Den/com in lavorazicne

6el e

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

> Documentazione | Tutte le PAN. v
> Guida di compatibilita tipo Cerfificato

Categoria naviglio - Lavoratore - Qualifia 0192095468

Denicom off-line

nco del

Den/com inviate

|l e rel a

ti

del

Ricerca certificati medici

vV e

denu
a

assicurativa 002005460
092995470
Multilingua 092995471
> Tedesco 092995472 Elementi perpagina | 10 v
onsulta la guida . Data
£ remond N. .~ PAN. ¥ Nome nave « !’ort_o_dl ~ Cognome ~ Nome ~ uI:ima -
Denuncia Iscrizione .
modifica
8575987 92995470 ALCE NERO RICCIO MASSIMO 21/06/2018
Fig.7.
Se invece non sono pr esenELENCO ®&BNUNCEeIN IAWRORARZEZGNETr az i o
risulter vuoto e | 6utente potr”™ scegliere se ini
ricercarne una precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.
<4 Toma alla Home
Codice ditta @
Menu principale 8351
> Denuncia/Comunicazione di
infortunio
> Archivio news
Utilita Nuova den/com on line 1 Den/com in lavorazione Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
> Classificazione delle Professioni —
cP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE Guida alla pagina
» Riferimenti Normativi
> Documentazione Filtro di ricerca PA.T. @
» Guida di compatibilita Tipo Polizza - ‘ Tutie le PAT v
‘ﬂpologla Lavoratore - Qualifica
Assicurativa
Multilingua
» Tedesco .
Fig.8.
Datori di lavoro
Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,
viene visuali zzat aELEACODEGUNTERIN CAYQRAEBIONENT € 0
Se | & titelare sia di P.A.T. per la gestione IASPA che di P.A.N. per la gestione Settore
Navigazione, viene mostrata la seguente pagina che permette di scegliere innanzitutto la gestione
desiderata.
I—N"\u Manual e utente denuncial/comuni caziNavig&iodi nf ortunild tel ema



Introduzione

Scelta la gestione, | 6ut ent e

4 Toma alla Home

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di infortunio

> Archivio news

Multilingua

> Tedesto

& Consulta la guida

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

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

IASPA

{Industria, Artigianato,Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di PA T}

Settore navigazione

Aziende marittime titolari di PA.N.

accede

Fig.9.

aut omat

Guida alla pagina

SELEZIONA

i ¢ aBLeEMCOOENUNCEa
IN LAVORAZIONE afferenti a tutte le P.A.T. o alle P.A.N. della ditta, secondo la gestione scelta.

Se sono presenti denunce/comunicazioni compilate, ma non ancora inviate, € possibile scegliere

guella di interesse anche tramite il Filtro di ricerca P.A.T. o Filtro di ricerca P.A.N. che, selezionata

laP.AT/PAN., restituisce | 6elenco delle relative
da completare deve essere effetmattata medi ant e
4 Torna alla Home
Codice ditta @
Menu principale 10108
» Denuncia/Comunicazione di
infortunio
> Archivio news
i Nuova den/com on H Denfcom off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
Utilita
» Classificazione delle Professioni —
CcP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE Guida alla pagina
> Riferimenti Normativi
> Documentazione iltro diricerca PAT. @
» Guida ﬂ\t(}mﬁa{\b\mé Tipo Polizza - Tutte le PAT.
Tipologia Lavoratore - Qualifica 008822534
Assicurativa 021080968
048102873
Multilingua
> Tedesco
Elementi per pagina | 10~
& Consulta la guida
N. Denuncia ~ PAT w Cognome ~ Nome ~ Data ultima modifica o
8551764 21080968 31/08/2016 & w
8551762 21080968 31/08/2016 @ &
8551756 21080968 30/08/2016 & jof
Fig.10.
Se invece non sono presentidenunce i n |EABNGCO® BENUNMOEdN LAVARAZIONE
risulter vuoto e | 6utente potr”™ scegliere se
inviarne una tramite file oppure ricercarne una precedentemente inviata tramite le apposite funzioni
della toolbar.
<4 Torna alla Home
Codice ditta @
Menu principale 8351
> Denuncia/Comunicazione di
infortunio
> Archivio news
Utilita Nuova den/com on line Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
> Classificazione delle Professioni —
CP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE Guida alla pagina
> Riferimenti Normativi
> Documentazione Filtro di ricerca PAT. @
> Guida di compatibilita Tipo Polizza - ‘ Tutte le PAT. v
Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa
Multilingua
> Tedesco Nessun dato
& Consulia la guida
Fig.11.
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Introduzione

Comandanti

I nserite | e proprie credenziald.@i per il l ogi n, nel
ditte, verra mostrata la seguente pagina che consente la scelta della ditta desiderata:

Comandante Codice Ditta: 10108 - Cognome Nome
Comandante Codice Ditta : 45133 - Cognome Nome
Comandante Codice Ditta : 13 - Cognome Nome
Comandante Codice Ditta : 13 - Cognome Nome
Fig.12.
Scelta |l a ditta, | Gutent e accede EENCO DENUNGEdANNe nt e

LAVORAZIONE afferenti a tutte le P.A.N. della ditta.
Se sono presenti denunce/comunicazioni compilate, ma non ancora inviate, & possibile scegliere
guella di interesse anche tramite il Filtro di ricerca P.A.N. che, selezionata la P.A.N., restituisce

| 6el enco dell e relative denunce in | avorazione. L
poi effettuata medi amatim. | 6apposita icona dell a
Codice ditta
Menu principale 18405410

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

» Classificazione delle Professioni —

CP201t ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE
> Qualifica professionale personale

marittimo UNIMARE

> Riferimenti Normativi

Filtro di ricerca PAN.

> Documentazione Tutiele PAN.
> Guida di compatibilita Tipo Cerfificato - L Tufle le PAN.
Categoria Naviglio - Tipologia Lavoratore 093163891
- Qualifica Assicurativa
Multilingua
> Tedesco Elementi perpagina | 10
Porto di Data
N. Denuncia = PAN. + Nome nave + - Cognome + Nome + ultima +
iscrizione -
modifica
8552480 93163891 TARANTO UEJID!ZD‘E hof

Fig.13.

z
2
|

Manual e utente denuncia/comuni caziNavga&ziodi nfortunild tel ema



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 | 6Gutente pu, accedere. I n ordine sono:

Torna alla Home
Consente ditornaref f QI NBI aaé |1 2YS¢
Menu principale

-+ Toma alla Home

Mem pipac Denuncia/comunicazione di infortunio - Accesso d@pplicativo
A denuncia/conunicazionedi infortunio.
L A Archivio News! O0Saaz2 | frie@Sdsstyethdrmezi é gl avvisi agli ute

sugli aggiornamenti.

Menu sezioni
proponei dati della denuncia da compilare suddivisi per argomenti congruer
Sadaz2 OASYS FEtAYSyilld2 Idzi2zYl GAOIYSy
AAy32ftl aSTA2ySz aS83dz2SyR2 tF RAYIFYA
dati da compilare, iniziando da quelli obbligatori e proseguendo con quelli facblf

Datore di lavorog sezione obbligatoriacostituita da tre sottosezioni
Anagraficag dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
Anagrafica nave/P.A.N; dati della nave
Corrispondenza e PagamengiRIF G A NBfF GAGBA &aAl ¢
potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative modali
LI 3 YSyid2 RStt{tQAYRSYYyAlL RA Ayl o
D.P.R. 1124/65).

Menu sezioni

> Datore di lavoro
> Anagrafica
> Anagrafica Nave
> Corrispondenza
S g Lavoratore- sezione obbligatoriacostituita da due sottosezioni

’ La:“’a'o'e Anagraficag dati anagrafici del lavoratore;
S Rapporto di lavoree dati relativie £ N3 LILI2 NIi2 RA | @2 NI
> Rapporto di lavoro

» Descrizione dellinfortunio 554 0ONAT A2y S -dedone obbligatdrizcostituita/da guattro sottosezioni
e Luogo Eventg RIF GA NBEfFGAGA +f fdzz32 Ay O
> Dati evento f QA )/-'FQ NJi dZ)/AQT
B Dati Eventog RF G A NBf FGAGA FffF RFEGF RSt

parte del datore di lavoro e ai certificati medici;

Cause e circostanzgedati descrittivi necessari ad una maggior comprensione d

> Veicoli a motore (opzionale) RA )[ F YA OI RSt f QA )/ T2 NI dZY A2T

Autorita marittima o consolareg dati richiesti dak autorita

> Dati retributivi (opzionale)

> Testimoni (opzionale)

Dati retributivi ¢ sezione opzionale.
Testimonig sezione opzionale.

Veicoli a motoreg sezione opzionale.

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

o Menu invio:
Menu invio viene visualizzato solo dopo la compilazione delle sezioni obbligatorie.
> Allegati Allegati¢ consente di inviare, contestualmente alla denuncia, due file in formato P
5 ATEFID Anteprima ¢ visualizza il modulo in anteprima per effettuare la verifica dei dati ins|
> Invio denuncia LINAYF RSffQAy2fGNRO®
Invio denuncia- permette il vero e proprio inoltro della denuncia/comunicazione.
Utilita:

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

Utilita

Classificazione delle Professioni ISTAT

_cP2021 Qualifica professionale personale marittimo UNIMAREontiene la tabellala utilizzare
Qualifica professionale personale per i lavoratori iscritti alle matricole della gente di mare

maritimo UNIMARE Riferimenti Normativi-F 00Saa2 Ittt QSft Sy02 RSA NATSY
HOTTLRES Documentazioneg link alla pagina con manuale utente, tabelle, ecc.
Documentazione

Guida di compatibilitd tip Certificato - Categoria naviglio ¢ Lavoratore - Qualifica

Guida d bilita tipo Certificato - . . . L . .
a0 companne e o assicurativa ¢ contiene le possibili associazioni dei dati in oggetto propost

Categoria naviglio - Lavoratore - Qualifica

assicurativa GSNAFAOIFIGS RIEEEfQFLILE AOIGAQ2®
Multilingua Multilingua:
> Tedesto Tedesco! O0Sa&a2 |ttt RSydzyOAl k O2Ydzy A Ol 1 A
INQI
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Introduzione

Le pagine contenent. l e sezioni di cui S i co
mostrano, nella zona superiore, il box con i dati della ditta (Codice ditta, Cognome e nome o ragione
sociale, P.A.N., Numero assegnato alla denuncia) ed una Toolbar che consente altre funzioni
attinential | 6app.l i cazione

Codice ditta @ PAN @ N. Denuncia @
40070952 093118552 8551876
Cognome & nome o ragione sociale € Nome nave @
SAMAP SRL
Muova den/com on line Denfcom off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
Fig.14.

Le funzioni della Toolbar consentono di:

Nuova den/com online Inserire una nuova denuncia/comunicazione di infortunio.

+Aadad tATTIENB S RSydzyOSkO2YdzyAOIT A2yA
S@Syilidzd t YSydGS GSNN¥YAYENB tF 2N O2YLWK ]

Den/com in lavorazione

Inviare le denunce/comunicazioni con la proceduralioi, ossia tramite il file in formato .xm

Den/com off -line : N . . - T
Funzionalitd ancora non disponibile per il settoMavigazione.

Visualizzare la situazione delle denunce/comunicazioni inviate onlinelineff
Den/com inviate ATTENZIONEe possibile consultarsolole denunce inviate a decorrere dad bttobre 2016,
data di avvio in esercizR S t QI Ldedil defvle inavighzione

Ricerca certificati medici Visualizzare i certificati medici di infortunio pervenuti in INAIL

Standard utilizzati nelle sezioni dati

| campi contrassegnaR I £ f QI AYiIiBNAIAY2 f Q2606f A3 (2 NA
f

0
O2y&aS83dzSyi+ SaaSNB O2YLMAtLIGA RI Qdzii Sy
| campi con sfondgrigio scurcd 2 Yy 2 LINBO2 YLIAf F GA RIff QF |
2LIJ2NB AYRAOLIY2 fQFftGSNYLoAfAlLE O2y dz)

G/ 23y2YSEé0
I campi con sfondo bianco sono editabili e modificabili

I campi elenco contengono i soli valori ammessi selezionabili

Il pulsanted L b { 9 swvblge/uhagunzione di controllo e salvataggio dei dati imméss
particolare, verifica che siano stati inseriti almeno i dati obbligatori nonché la
correttezza formale, effettua il salvataggio e consente di passare automaticament

sezione o sottosezione successiva. o o ]
ATTENZIONE LIJSNJ &l f @I NB A RIGA S@Syilda f YSy|
NEGNROdzIAGBAESY a¢SaAGAY2YAE S axSAO02t A |
finale della denuncia, & necessaselezionarequestopulsantel f f QA y (i SNy 2
compilata
Il pulsantea / ! b/ YPerinett€ di eliminare le informazioni inserite nei campi edita
nella sezione a video, perdendoli definitivamente, e quindi di iniziare una n

compilazione

® Sono stati riscontrati | seguenti errori

1. Il campo "Codice Fiscale" non & congruente |

Messaggi con box di errore in rosswentuali messaggi di errore dovulti alla verifica dei ¢
inseriti, possono apparire, dopo aver cliccato sul pulsaateé b { 9,wrel{a/zbna
sottostante la toolbar

Messaggéon boxinverdg &A OGN} GdlF RA AYLRNIFYyGA O

RN S At keen] | SASYLIA2s fF LIadaAroAfAdr RA LINPOSRSNB |

sottostante la toolbar

INQI
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Introduzione

== Lt OFftSyRFENR2 § LlRaidz2z | O00FrydG2. A OF YLRA
s Q Le icone, lente di ingrandimento o matita, permettono la selezione di un dato preser|
una lista (ad es. una denuncia in lavorazione, una P.A.N.)
[ QA02yl RSt tAONRSZ FOOFyid2 FR I NIAO2fA
&= O2yasSyasS tF tSGGdz2NI RSEfQFNIAO2t2 RA
questione
{StSTA2YylYyR2 aDdARI FttF LI IAYFES arid
Guida alla pagina accede alle pagine del manuale utente riferite alla specifica sezione o sottosezio
compilare.
| [ QA 02yl RSt &aSOOKA2X LRadl FOOFyd2 I A
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 selezionare il pulsante CANCELLA eliminando le informazioni inserite nei campi digitabili;

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.

I noltre, a seguito del | 6avviMenwustzon @ppars la $oitodezione nt o d
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

L6i mmagine sottostante mostra tale funzionamento
sottosezione Datore di lavoro T Anagrafica e salvata tramite la selezione del pulsante INSERISCI, il

Menu sezioni mostra il segno di spunta accanto alla sottosezione completata e rende disponibile la
successiva Datore di lavoro i Anagrafica nave da compilare.

Menu sezioni
> Datore di lavoro
> Anagrafica .~
> Anagrafica Nave .~

Fig.15.

Salvata la sezione/sottosezione tramite il pulsante INSERISCIs e | ut ente interrompe
della denuncia/comunicazione prima del suo inoltro, puo ritrovare la denuncia tramite la funzione
della toolbar Den/com in lavorazione selezionandola tra quelle elencate.
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COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE Dl
INFORTUNIO ONLINE I SETTORE NAVIGAZIONE

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 selezionare 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
ripertati nelle corrispondenti sezioni della denuncia per il completamento e l'invio. Nel caso in cui, invece, non risulti alcuna comunicazione pervenuta si
accedera direttamente alla prima pagina per procedere con linserimento di tutti | dati relativi a una nuova denuncia di infortunio.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

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

! ] =]
Fig.16.
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 in cui per | 6evento infortunistico risul:Ht
viene visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della Denuncia.

Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | 6ut ent e 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 |E&

Attenzionel Per I'=vento indicato risulta gia inviata o & in lavorazione una Denuncia/Comunicazione di inforfunio con identificativo n

10179588
DENUNCE IN LAVORAZIONE ANNULLA

Fig.17.
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Nelcasoincui |, per | 6 e v erisultiogia penvénata ana €amsnicaziore ,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/imm/aaaa) *

CMNNRTS0R12H501A 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 ANNULLA

Fig.18.

Nel caso in cui non risultasse invece pervenuta alcuna Comunicazione né fosse presente una
Denuncia in | avorazione per |l 6evento infortunist
accedendo alla pagina ELENCO P.A.N. con i dati anagrafici della ditta e nella quale e possibile
selezionare la P.A.N. di interesse scegliendolad a |l | 0 e | e ntranoite lo @ &  pF&® di ticerca

che propone tutte le P.A.N. oppure solo quelle attive oppure solo quelle cessate.

Impostato il criterio di ricerca, selezionare la P.A.N. cliccando matth.l 6i cona del |

Le P.A.N. vengono distinte in base al tipo di certificato. Le tipologie di certificato previste sono le
seguenti:

- Nave

- Ruolo unico

- Comandata

- Personale prove in mare
- Tecnici ed Ispettori

- Concessionari di bordo
- Appalti servizi di officina
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ELENCO P.A.N. Guida alla pagina
Codice ditta @ Codice fiscale @ Sede INAIL @
3665627 00865610398 RAVEMNNA

Cognome e nome o ragione sociale @

SAVINI & CSRIL

Filtro di ricerca PAN. @

Tutte le PLAN. w
Elementi per pagina 10 W

PAN. v Tipo = Nome . Data inizio « Data - Porto di
certificato nave cessazione ISCrizione

093119336 MNAVE SKIPPER 05/10/1999 11/07/2011 SPAGMNA y“
RUCLO FINALE

093089577 UNICO 01/05/2006 LIGURE &

093118552 COMANDATA 01/01/19958 4“
PERSOMNALE

093119339 PROVE IN 22/01/2008 08/03/2008 ra
MARE
TECNICI

092971357 ED 01/01/1996 ra
ISPETTORI
COMCESSIONARI

092971357 DI BORDO 01/01/1996 &
APPALTI

092971357 SERWVIZI DI 01/01/1996 &
OFFICINA

Fig.19.
Effettuata la selezione,la pagi na successiva pr e,saesecbnda deltippat i d

certificato, i dati relativi al Periodo di armamento, ai Periodi Assicurativi oppure ai Periodi

Classificativi., Al | 6i nt er no di t al i Datp evenitoald inserideanella Sottoseziomea d e r e

Descrizione d eDhtil @vento;f un rapposito controllo verra quindi eseguito dopo

| 6i nseri mento di tale data e provveder ™ unadeiavvi s

periodi elencati.
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PERIODO DI ARMAMENTO i Cer t i f Nacvaetoo

Selezionata la P.A.N. con tipo certificato Nave, viene mostrata la pagina PERIODO DI
ARMAMENTO nella quale e possibile selezionare uno dei periodi in elenco oppure, in alternativa,

A

inserire un diverso periodo selezionando Altro e digitando le opportune date Dal e Al.

PERIODO DI ARMAMENTO

Codice ditta @

Codice fiscale @

Guida alla pagina

Sede INAIL @
PALERMO-DEL FANTE

5071200 04036020826
Cognome e nome o ragione sociale @
RIMORCHIATORI SICILIANI SRL
P.A.N. Tipo certificato Nome nave N. certificato Data inizio Hata 7 !:'ort‘u.dz
cessazione Iscnzione
0593118350 NAVE LEONCILLO 65299 23/02/1995 BOSA
Periodo di armamento
Selezione Dal Al
ALTRO ! & i ! =
CERCA CANCELLA
Fig.20.
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Y

PERIODI ASSICURATIVIT Cer ti fi cato ARuol o unicoo

Selezionata la P.A.N. con tipo certificato Ruolo Unico, viene mostrata la pagina PERIODI
ASSICURATIVI nella quale e possibile selezionare una delle navi presenti nella flotta.

PERIODI ASSICURATIVI Guida alla pagina
Codice ditta @ Codice fiscale @ Sede INAIL @
18405410 01720590734 TARANTO

Cognome & nome o ragione sociale @
MARILLIMARE SR L.

P.A.N. Tipo certificato N. certificato Data inizio Data cessazione
093089577 RUOLO UNICO 70671 01/05/2006
Selezione Nome nave Porto di iscrizione Data inizio Data cessazione
DELFINO FINALE LIGURE 15/11/1989
MAESTRALE FINALE LIGURE 15/11/1989

CERCA CANCELLA

Fig.21.
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PERIODI CLASSIFICATIVI i Certificati:

- Comandata

- Personale prove in mare
- Tecnici ed Ispettori

- Concessionari di bordo
- Appalti servizi di officina

Selezionata la P.A.N. con uno dei certificati sopraelencati, viene mostrata la pagina PERIODI
CLASSIFICATIVI nella quale é possibile selezionare uno dei periodi presenti in elenco oppure, in
alternativa, inserire un diverso periodo selezionando Altro e digitando le opportune date Dal e Al.

PERIODI CLASSIFICATIVI Guida alla pagina
Dati Ditta
Codice ditta @ Codice fiscale @
3665627 00865610395

Sede INAIL @
RAVENNA

Cognome e nome o ragione sociale @
SAVINI & C.SR.L.

Data Porto di
P.AN. Tipo certificato  Nome nave N. certificato Data inizio a2 rorto di
cessazione Iscrizione
APPALTI
093134971 SERVIZI DI 70819 01/01/2006
OFFICINA
Periodi classificativi
Selezione Dal Al
01/01/2006
ALTRO ! ! ! !
=] =]
INSERISCI INDIETRO
Fig.22.
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DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni

1. Anagrafica : dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
2. Anagrafica Nave/Pan : dati relativi alla nave;
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 i na blavoro (Art. 70D IRpPLd2A/BS5h e a al dat o
1. Datore di lavoro - Anagrafica
DATORE DI LAVORO - ANAGRAFICA Guida alla pagina

* campi obbligatori
Codice fiscale

04036020826

Cognome & nome o ragions sociale

RIMORCHIATORI SICILIANI SRL

Codice ditta Posizione assicurativa navigazione (PAN)
5071200 093117707
Tipo certificato Mome nave
NAVE ACCHIAPPANUNOLE
MNazione
ITALLA
Comung Provincia CARP A3L*
PALERMO PA 90133 PALERMO v

Indirizzo della sede legale

WA GENOVAT

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

AUTOTESTS@PECMASSIVAINAILIT

Prefizszo int. * Telefono dellz zede legale *

+38

INSERISCI CANCELLA

Fig.23.
| campi con sfondo grigioscurovengono caricat.i aut omati camente de
le informazioni legate alld a r macbsbcoreepr esent i negl i archi vi del | 61

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

Reagol e di compi |l azione nRatagmrefdicaldbavor o

ASL 1 campo elenco obbligatorio 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.

INQI
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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 archivi | deHibrd postaatcamo ahcanto, $pectiamb i | e ;

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 € di massimo 6 caratteri, obbligatorio e maodificabile in caso di prefisso
diverso da +39 (ltalia). 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.

Telefono della sede legale - campo obbligatorio numerico di massimo 14 caratteri. 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 pud essere
modificato.

Ef fettuati tut ti i dovut. control i

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.

Manual e utente denuncia/comuni caziNaviga&ziodi nf ortuni2b
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2. Datore di lavoro i Anagrafica nave /PAN

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

DATORE DI LAVORO - ANAGRAFICA NAVE/PAN Guida alla pagina
Posizione assicurativa navigazione (PAN) Nome nave Bandiera *
093117707 ACCHIAPPANUVOLE ITALIANA v
Tipo certificato N. certificato
NAVE 65300
Porto di iscrizione Tipo registro
TERMINI IMERESE RR.NN.MM.GG.
Mumero di registro Categoria di naviglio Servizio a cui & abilitata
561 NAVIGLIO AUSILIARIO LAVORI MARITTIMI

Periedo di armamento

Dal (gg/mm/azaz) Al (ggfmmiazas)

01/01/2009 2010912016 MODIFICA PERIODO DI ARMAMENTO

INSERISCI

Fig.24.
I campi con sfondo grigio scuro vengono caricat.i
le informazionil egat e alla Nave e alla P.A.N. presenti ne.
Regole di compilazione fH BDatamireafdical anvaovred PANO

NOTAL: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi alla PAN e al certificato (Nave, periodo di armamento oppure
classificativo) saranno precompilati con i corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e
non potranno essere modificati.

Bandiera - campo elenco obbligatorio per la selezione della nazionalita della nave; disabilitato per i
tipi certificato: Comandata, Tecnici e ispettori, Personale prove in mare, Concessionari di bordo,
Appalti servizi di bordo. Vedi NOTA1.

Pulsante AMODIFICAé 6 - il pulsante consente di cambiare alcuni dati presenti nella pagina a
seconda del tipo Certificato precedentemente scelto:

MODIFICA PERIODO DI ARMAMENTO - per il tipo certificato Nave, attraverso il pulsante é
possibile modificare la selezione del periodo di armamento inserito precedentemente. Alla
selezione del tasto, | 6utente verr”™ riportato
potra effettuare una nuova scelta (vedi immagine soprastante). 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

MODIFICA CLASSIFICATIVO - per i tipi certificato: Comandata, Tecnici e ispettori, Personale
prove in mare, Concessionari di bordo, Appalti servizi di bordo, attraverso il pulsante &
possibile modificare la selezione del periodo classificativo inserito precedentemente. Alla

INQI

— — Manual e utente denuncia/comuni caziNavig&iordi nf ortuni26 tel ema



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

selezione del tast o, | 6utente verr”™ riportato
potra effettuare una nuova scelta (vedi immagine sottostante). 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

DATORE DI LAVORO - ANAGRAFICA NAVE/PAN Guida alla pagina

Posizione assicurativa navigazione (PAN)

) Nome nave @
093118552
Tipo certificato @ N. certificato @
COMANDATA 66153
Porto di iscrizione @ Tipo registro @
Numero di registro @ Categoria di naviglio @ Servizio a cui & abilitata @
CARICO CARICO GENERICO

Periodo classificativo

Dal (gg/mm/aaaa) @ Al (gg/mm/aaaa) @

28/07/1998 MODIFICA CLASSIFICATIVO

INSERISCI

MODIFICA SCELTA NAVE - per il tipo certificato Ruolo unico, attraverso il pulsante & possibile
modificare la selezione della nave inserita precedentemente (vedi immagine sottostante).
All a selezione del tast o, | Gutente verr?” ripo
effettuare una nuova scelta. 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

Fig.25.

DATORE DI LAVORO - ANAGRAFICA NAVE/PAN Guida alla pagina

Posizione assicurativa navigazione (PAN)

2] Nome nave @ Bandiera * @
93089574 GABRIELLA ITALIANA v
Tipo certificato @ N. certificato @ BT ST
NAVE 64230
Porto di iscrizione @ Tipo registro @
FINALE LIGURE RR.NN.MM.GG.
Numero di registro @ Categoria di naviglio @ Servizio a cui & abilitata @
4000 NAVIGLIO AUSILIARIO SERVIZI PORTUALI

INSERISCI

Fig.26.

z
2
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3. Datore di lavoro - Corrispondenza e Pagamenti
A seguito della compilazi one de\hagraficasnave/PANG e zV barei
aut omati camente proposta |l a successiva ACorrispon
DATORE DI LAVORO - CORRISPONDENZA E PAGAMENTI Guida alla pagina

* campi obbligatori
INDIRIZZO PER L'INVIO DELLA CORRISPONDENZA

[provvedimenti, atii istruttori, assegni relativi alla pratica di inforiunio]

Nazione

ITALIA COPIA DA SEDE LEGALE
Provincia *
Comune * CAP™

Via, piazza, n.civico ecc. *

VERIFICA

Indinizzo E-MAIL Indirzzo PEC *
comunicato al Registro Imprese

LA SOMMA DOVUTA PER LINDENNITA DI INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORE
&

L'INDENNITA PER INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA E ANTICIPATA AL LAVORATORE DAL DATORE DI LAVORQ COM LE
MODALITA PREVISTE DALL'ARTICOLO 70 D.PR. 1124/1965. &

IL RIMEORS( AVVERRA CON ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIC/POSTALE (O ALTRQ STRUMENTO ELETTRONICO D
FAGAMENTO) IDENTIFICATO DAL SEGUENTE CODICE IBAN

Codice IBAN

Paese Cin Eur Cin ABI CAB Conto corrente

INSERISCI CANCELLA

Fig.27.

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 6ATrt . 70 D. P. R. 11 2 4 éntbHramitedaocreditét s ceg

su c/c bancario/postale accredito o altro strumento elettronico di pagamento dotato di codice lban.

Regole di compilazione idatrarn e pdindleaawar @ Pagament

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

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 T Consente d i verificare | a val. iTale verificaéel | 01
opzionale nel caso in cui si sia scelto COPIA DA SEDE LEGALE senza modificare i dati copiati,
e 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 dello stesso. Il
controll o restituisce, in una nuova pagina, [ 6
possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comungue conservare
| @lirizmo digitato, e sufficiente selezi o n ar e lIndliozpomonaensito. Effettuata la scelta e

selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna automat:i
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. Qual si asi successiva mod

comporta una nuova validazione dei dati.

Indirizzo E -MAIL - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale.

Indirizzo PEC comunicato al Registro Imprese - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri);
obbligatorio; selezionato il pulsante COPIA DA SEDE LEGALE, il flag posto accanto al campo
viene valorizzato automaticamente dall dapplicati
del I 6l stituto e | 6indiorizzo PEC non viene modi fi
L6indennit”™ per inabilit”™ temporanea assoluta  a
con |l e modalit”™ previste dalSe alr@utceontoe 7s0e IDe zPi. 0Rn.

nuova finestra mostra un messaggio relativo al rimborso al datore di lavoro e diventa obbligatorio
inserire il codice IBAN.

CodiceIBAN Ti 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 & 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
disabilitat:i i sottostanti campi dell 61 BAN di v

z
2
F
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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
LAVORATORE - ANAGRAFICA

* campi obbligatori

Codice fiscale *

LMIPSATOCO3H501H

Cognome *
Cittadinanza *

Data di nascita (gg/mm/aaaa) *

! ! ]

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]

- Anagrafica

Guida alla pagina

RICERCA LAVORATORE

Nome *

Sesso ® Stato civile

v v

Data decesso (gg/mm/aaaa)

/ / =]

VERIFICA

Nazione
ITALIA v
Provincia
v
Comune
v
CAP ASL
v v

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

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

tempestiva istruttoria

Prefisso int. Telefono abitazione

+39

Indirizzo E-MAIL

INSERISCI CANCELLA

Prefisso int. Telefono cellulare Dati non

+30 disponibili

Indirizzo PEC

Fig.28.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

La sottosezione anagrafica interessa tutti i

Reagol e di compil azi odeAnmmlgawadri 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 i consente di effettuare una
dell a denuncial/comunicazione doéinfortunio online

se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un messaggio

dat i

ri ce

indicante | 6assenza i n arDisabilitatd rel caseih cuili eampi deflat or e |

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 nei dati del certificato medico

presenti 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 NOTA1L.

Provincia di nascita - visibile se lo Stato di nascita € ITALIAe cont enent e | 6el enc

Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita. Vedi NOTAL.

Comune di nascita T campo el enco contenente | d6elenco

Provincia se lo Stato di nascita e ITALIA; se lo Stato di nascita & 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 NOTAZ2.

Provincia T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza é valorizzata con ITALIA
e, in guesto caso, obbligatori o; contiene
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
NOTA2.

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 NOTA2.

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.

al
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

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

Pulsante VERIFICA 1 Consente d i verificare | a val Tativerifica ed
opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione
di infortunio gia inviata oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), e
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, | 6indiri
indirizzi tra i qual i scegliere, t ut t a vdirizo

digitato, ~  suf fici emdrigzo soa Icengto. ifetuata la Isc@l@mpez i on e
aut om

selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna
pagina Lavoratore i Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della
residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica

el |

A

Oi

ZzZO0
nel

all éindirizzo comporta una nuova validazione

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 i se =~ o6l tali a6, v e r rPaonintia, Comure & &AF; sedigersa dai
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 Province 8Q@TA3Ztenti alla dat

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 NOTAS3.

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 1 Consente d i verificare | a val Tatkivarifica ed
opzionale nel caso in cui 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, | 6i ndirizzo normali zza
guali scegliere, tuttavi a, nel c a s dirizzordigitata, i@
sufficiente s e llndidizcomanaensito. Efféttogtadaisceltae selezionato il pulsante

el |

to
S i

n

d e

am

at

0i

CQC

CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut o mlaavoralwra nmient e

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 modifica
validazione dei dati.

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

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

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

INQIL
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

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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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

2. Lavoratore - Rapporto di lavoro

LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO Guida alla pagina

* campi obbligatori

Lavoratore marittime * & Matricola *
v Sil0 Mo

Tipo ufficio * Compartimento *

Categoria manttimo *

Parente del datore di lavoro Persone a carico Tuteta INPS in caso di malattia comune *
i) No Si[] Neo Sil Mo

Tipologia di lavoratore *

Tipologia di contratto *

Data assunzione (gg/mm/aaaa) Data di fine rapporto di lavoro (gg/mm/aaaa)
I ! - ! i ]
CRL

CCNL - Codice CNEL *

RICERCA

CCNL - Titola CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatan sindacali

Qualifica assicurativa *

CLASEIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

Qualifica professionale personale marittimo UNIMARE

RICERCA PROFESSIONE UNIMARE

Voce professionale ISTAT

INSERISCI Ci

Fig.29.
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La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a | rapporto di |l avoro de

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilitd tra le tipologie elencate ed il tipo di
certificato e categoria naviglio gia selezionati, € possibile consultare nel menu Utilita la Guida di
compatibilita tipi Certificato-Categoria naviglio-Lavoratore-Qualifica assicurativa.

E inoltre disponibile nel medesimo menu la tabella Qualifica professionale personale marittimo
UNIMARE da utilizzare per i lavoratori iscritti alle matricole della gente di mare, nonché la
Classificazione delle professioni ISTAT i CP2021, ossia il navigatore dei livelli professionali di cui si
compone la classificazione ISTAT nel caso di lavoratori non iscritti alle matricole della gente di mare.

Regole di c 0 mp ialoeatre o 1i eRapporto di Lavoro 0

Lavoratore marittimo - preimpostato obbligatoriamente e non modificabile a Sl per i certificati:
Nave, Ruolo unico, Personale prove in mare. Preimpostato obbligatoriamente a NO e non
modificabile per il certificato Tecnici ed ispettori. Selezionabile SI/NO per i certificati: Comandata,
Concessionari di bordo, Appalti servizi di officina.

Matricola T matricola del lavoratore; disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.

Tipo ufficio - il campo riporta la tipologia di ufficio (ad es.: Direzione marittima, Capitaneria di porto,
Delegazione di spiaggia, etc.); disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.

Compartimento - |l campo riporta | d6delenco completo degl:i
selezionata nel campo Tipo ufficio; disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.
Categoria marittimo -i | campo ri porta | 6el egeont e o meisabditato e del |

se Lavoratore marittimo = NO.
Persone a carico - check alternativo SI/NO.
Tutela INPS in caso di malattia T check alternativo SI/NO.

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

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite al settore Navigazione. Vedi
NOTA.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionata. Vedi NOTA.

Data assunzione - obbligatoria se la Tipologia di contratto scelta & Determinato. Vedi NOTA.

Data di fine rapporto di lavoro  obbligatoria se la Tipologia di contratto scelta & Determinato. Vedi
NOTA.

CRL - Flag per indicare Continuita Rapporto di Lavoro. Vedi NOTA.

CCNL - Codice CNEL T 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 (o0 obbligatori) nei casi che non prevedano (o prevedano) la valorizzazione del campo
come i ndi cGuidadi compatibitita tfa tipi certificato, categoria naviglio, lavoratore,
qualifica assicurativa-Navigazioned s c a r i ¢nano Utllité suldatolsinistro 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 nai |, il si st ema mo sltcodae insérito nan @ statorritoposcinte dadnaily gi o 1

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:

INQIL

Manual e utente denuncia/ comuni caziNaviga&ziodi nf ort uni3b

t el ema



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

CCNL - TITOLO CNEL 7 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 visualizzaziroae che
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL T Firmatari sindacali Tcampo i n sola visualizzazfiroatee ¢ he
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionato. Vedi NOTA.
CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

Qualifica professionale personale marittimo UNIMARE T campo in sola visualizzazione che
contiene il risultato della relativa ricerca effettuata tramite il pulsante RICERCA
PROFESSIONE UNIMARE; disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.

RICERCA PROFESSIONE UNIMARE - pulsante che attiva la ricerca della Qualifica
professionale personale marittimo UNIMARE (ex mansione/professione); la funzionalita e
descritta nell 6omoni mo par algwratbremasttoroEN&Gt ant e; ¢

Voce professionale ISTAT T campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il pulsante RICERCA PROFESSIONE ISTAT; disabilitato se
Lavoratore marittimo = Sl. Vedi NOTA.

RICERCA PROFESSIONE ISTAT - pulsante che attiva la ricerca della Voce professionale ISTAT;
disabilitato se Lavoratore marittimo = SI.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione 1 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 Lavoratore marittimo = SI.

RICERCA PROFESSIONE UNIMARE
Nel caso in cui Lavoratore marittimo € valorizzato con Sl, per impostare il campo Qualifica
professionale personale marittimo UNIMARE € necessario selezionare il pulsante RICERCA
PROFESSIONE UNIMARE.
Viene quindi caricata la pagina, mostrata nella sottostante immagine, nella quale & possibile
individuare la professione tramite la RICERCA TESTUALE.
RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE DEL MARITTIMO
RICERCA TESTUALE
A partire dal testo immesso (una o pill parole, intere o parziali costituite da almenao tre caratteri), la ricerca consente di individuare la Voce
professionale maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore.
Fig.30.
Nel |l 6apposito campo per | &serre anmemodracaratters(adea MAR), nec
ovvero il numero minimo per impostare la ricerca.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE DEL MARITTIMO

RICERCA TESTUALE

A partire dal testo immesso (una o pill parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratieri), Ia ricerca consente di individuare la Voce
professionale maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore.

MAR

CERCA

Ricerca della voce professionale del marittimo

Voce professionale

[a]

[a]

MARINAIC

Altra qualifica professionale UNIMARE

CONFERMA CANCELLA

Selezionato il pulsante CERCA, vi ene pr op o s/ocoprofessienialienella aui debeizidne
e presente la parola/professione cercata (0 porzione di essa).

Fig.31.

Se nell el enco proposto

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE DEL MARITTIMO

RICERCATESTUALE

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 maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore.

MAR

CERCA

Ricerca della voce professionale del marittimo

Voce professionale

(8]

(5]

MARINAIC

Altra qualifica professionale UNIMARE

fosse presente

il campo Altra qualifica professionale UNIMARE e scegliere la qualifica ricercata tra quelle disponibili.

ALLIEVO UFFICIALE COPERTA
ALLIEVO UFFICIALE MACCHINA
CAPO PESCA

CARBCONAIC

COMMISSARIO

DIRETTORE MACCHINA
DIRETTORE SANITARIO
FUQCHISTA

MEDICC DI BORDO
MOTORISTA PESCA
PALOMBARC/SOMMOZZATORE

CONFERMA CANCELLA

Fig.32.
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RICERCA PROFESSIONE ISTAT

Nel caso in cui Lavoratore marittimo € valorizzato con NO, per impostare il campo Voce
professionale ISTAT, & necessario selezionare il pulsante RICERCA PROFESSIONE ISTAT.

Y

LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO

* campi obbiigatori

Lavoratore marittimo * @
Sim No

Tipo ufficio Compartimento

Categoria marittimo

Parente del datore di lavoro Persone a carico
Sil] No Si’] No

Tipologia di lavoratore *

Tipologia di contratto *

Data assunzione (gg/mm/aaaa)

i / =]

CCNL - Codice CNEL *

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

Qualifica professionale personale marittimo UNIMARE

Voce professionale ISTAT

Matricola

Tutela INPS in caso di malattia comune *
Sil] No

CRL

RICERCA PROFESSIONE ISTAT

Fig.33.

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

Unita Professionale, ov ver o i nser en dJoita Prbfestooatti(leRe) (lidebol pteéedente
alle Voci Professionali (V.P.)) costituito da 5 numeri.

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT Guida alla pagina

Nel sistem di classificazione delle profossioni dellISTAT, e professioni sono organizzets, jae

saaggli Ad ogni Grande gruppo corispandone pitt Gruppl. | Gruppi seno suddivisi in Classi di
professioni, composte & loro volta da pill Categorie. Ad oani Gategoria comispondgpe®ielle Unita Professionall Sggenenti le Vori professionali (singole denominazicni di professioni)
RICERCA TESTUALE

Ricerca della voce professionale ISTAT

A partire dal testo immesso (una o pil parcle, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), |2 ricerca consente di individuare Iz Voce professionale ISTAT maggiormente
commispondente slla professicne svolta dal lavoralore. La ricerca consente di individuare la Voce ISTAT

pri nte ed in st , tra i diversi livelli del
sistema di classificazione. Il testo evidenziato in giallo all'interno di ciascuna Unita professionale efo Voce professionale selezionabile, corrisponde a quello immesso allinizio della ricerca

Quaslora tra le \Voci professionali selezionabili non sia presente quella di interesze. & possibile estendere Ia ricerca allinterno di una delle Unita professionali affini. @

GERGA

< RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE >
A pariire 08 Totessionale (codice numerico a cingue cifre), la ricerca consente di individuars Ia Voce professionale ISTAT maggiormente comispondents alla professions

svolta dal lavoratore. selezionandola tra quelle ad essa associate. @
CERCA

CONFERMA GCANCELLA

Fig.34.

Utilizziamo la RICERCA TESTUALE inserendo, ad esempio, la professione operai.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT Guida alla pagina

Nel sistema di classificazione delle professioni dsllISTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grands gruppo cerrispondong pill Grupp. | Gruppi sono
suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da pill Categorie. Ad ogni Categoria cormispondone 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), Ia ricerca consente di individuare Ia Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispondents alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare |a Voce professionale ISTAT navigando, progressivamente d in
successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in giallo allinterne di ciascuna Unita professionale e/o Voce professionale selezionabile,
cormisponde a quello immesso allinizio della ricerca. Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente guella di ineresse, & possibile estendere la ricerca
allintemo di una delle Unita professionali affini. €@

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

OPERAI
CERCA
Numero
Ricerca della voce professionale ISTAT  operai U.P. trovate 27 U.P. totali

trovate

N

Grande gruppo professionale
© & ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICCLTORI U.P 23
Numero U.F
© T CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI Bl ) trovate ir
ciascun Granc
© & PROFESSIONI NON QUALIFICATE up 2

gruppc

—

SELEZIONA

Fig.35.

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

Appar e dungue Unitherbfessianai, rittrdd 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 & associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT Guida alla pagina

Nel sistema di classificazione delle professioni dellISTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grands gruppe cormispondone pill Gruppi. | Gruppi sono
suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da pill Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono 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 parcle, intere o parziali costituite da almeno tre caratteri), 1a ricerca consente di individuare |a Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispendents alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT navigando, progressivaments ed in
successione, tra | diversi livelii del sistema di classificazione. 1l testo evidenziato in giallo allintemne di ciascuna Unita professionale e/o Vioce professionale selezionabile,
cormisponde a quello immesso allinizic della ricerca. Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di inferesse, & possibile estenders la ricerca
allintemo di una delle Unit3 professionali affini. €@

U.P. : Unita Professionale

- V.P. : Voce Professionale

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT  operai UP. trovate 27

Grande gruppo professionale

O 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTCRI WP 2y
-UWOFEI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI Upiin
© 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE Ur. 2

SELEZIONA

gfessionale

O 7.2.6.3.0 \Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati VP. 10 Numero V.P.
trovate in ogni

O 7.2.6.9.04/ Altri operai addetti a macchinan dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3 PN
Unita prof.le

SELEZIONA

Fig.36.
Evidenziata laJnita professionale d i interesse dalla | 7.%6t38, cqmed ese
nell 6i mmagine sottostante) SELBZIONA.l i cca il sottosta
Viene proposta quindi la lista delle VVoci professionali correlate all@Jnita professionale prescelta.

Anche in qQquesto caso, sono evidenziate in giallo I
professionaled che corrispondono a quel bperajdi gi t at

‘ -
z
o
=

Manual e utente denuncial/comuni caziNavig&iordi nf ortunidd tel ema
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT Guida alla pagina

Nel sistema di classificazione delle professioni dell|STAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pill Gruppi. | Gruppi sono
suddivisi in Classi di professioni, composte a loro volta da pili Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono 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 carafteri), la ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare Ia Voce professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in
successione, tra i diversi livelli del sistema di classificazione. Il testo evidenziato in gialle all'interno di ciascuna Unita professionale efo Voce professionale selezionabile,
comisponde a guello immesso allinizio della ricerca. Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente guella di interesse, & possibile estendere la ricerca
allintemo di una delle Unita professionali affini. @
U.P. : Unitd Professionale
V.P. . Voce Professionale

OPERAI

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operai U.P. trovate 27

Grande gruppo professionale

© 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTCRI up. 23
o@@w DUTTCRI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI uUpP. 2
© 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2

Unita Professionale

perai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati VP 10

© 7.269.0 Alfrioperai addetti a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SEL NA

Voce professionale ISTAT

©  Addetio allimbastitura delle paramonture ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE ALTROVE I

' tagliatore a macchina per produzione in serie di 6.5.3.3.1 Modellisti di capi di abbigliamento
abbigliam

Unita prof.li
6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento affini

itg

Macchinista confezionatore del capo completo

6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento

6.5.3.34 Sarti l

addetto agli stiratoi per capi confezionati
© addetto alla imbastitrice per confezioni
O bordatore di prodotti tessili

O cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

@ macchinista addetio alla confezione completa del pantalone
©  macchinista confezionatore di camicie da usmo

©  stivatore di tessuti

Fig.37.

Se nella lista &€ presente una Voce professionale corrispondente alla professione svolta dal
lavoratore (ad esempio Macchinista confezionatore del capo completo ¢ 0 me nel |l 6i mma
superiore), si seleziona | a nV@ekEERPA. 0of essi onal eo

Léapplicativo ritorna aut omaavairatoeinBappoeo dadvdroanellar e c e d
guale 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
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CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

Qualifica professionale personale marittime UNIMARE @

RICERGA PROF|

Voce professionale ISTAT @
MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPQO COMPLETO IS e s el S

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Fig.38.

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.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT Guida alla pagina

Nel sistemna di classificazione delle professioni dell'ISTAT, le professioni sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pil Gruppi. | Gruppi sono
suddivisi in Classi di professioni, compaste a loro volta da pill Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono delle Unitd 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 caratieri), la ricerca consente di individuare la Vioce professionale ISTAT
maggiormente corrispendente alla professione svolta dal lavoratore. La ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT navigando, progressivamente ed in
successione, tra i diversi livelii del sistema di classificazione. 1l testo evidenziato in giallo allinterno di ciascuna Unitd professionale e/o Voce professionale selezionabile,
cormisponde 3 quello immesso allinizio della ricerca. Qualora tra le Voci professionali selezionabili non sia presente quella di inferesse, & possibile estendere la ricerca
allintemno di una delle Unitd professionali affini. @

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

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operai U.P. trovate 27

Grande gruppo professionale

© 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICCLTORI UP 23
® 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOL! Up 2
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE P

Unita Professionale

@ 72630 Operaiaddettia macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati VP10

© 72690 Altioperai addetti a macchinar dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

Voce professionale ISTAT

O Addetto allimbastitura delle paramonture ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE ALTROVE

tagliatore a macchina per produzicne in serie di
abbighamento

©  Macchinista confezionatore del capo completo

O addetto agli stiratoi per capi confezionati

6.5.3.3.4 Sarti

© addetto alia imbastitrice per confezioni
O bordatore di prodotti tessili

©  cucitore a macchina per preduzione in serie di
abbigliamento

@ macchinista addetto alla confezione completa del pantalone

& macchinista confezionatore di camicie da uomo

©  stivatore di tessuti

FERM CANCEL

Fig.39.
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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Fig.40.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut om:
pagina Lavoratore 1T 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 6i mmagine sottostante).

Fig.41.
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