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Tabella delle versioni

Versione | Data Pagina/sezione aggiornata | Descrizione modifica
manuale
V1.0 12/10/2017 Nascita del documento
Gestione Datore di lavoro di soggetto non assicurato INAIL
Inserito il testo relativo alle ulteriori specifiche di avviso agli utenti pe
O2NNB(GG2 dziAafATT2 RSt GFo6 a5! ¢hw
L b ! LYelézibnaddo questa opzione € presente un messaggio di atten
OKS NAO2NRI |ffQdziSydisS OKS tI a8
y2y | &adaA0daN) 2 LyFrAtéZ bhb RS@GS
appartenenti alle gestioni:
- IASPA, ovvero Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministr.
titolari di posizione assicurativa territoriale (PAT);
- Pubblica amministrazione in gestione per conto dello Stato;
Pagina di accoglienza > Utente | . Navigazione marittima, titolari di posizione assicurativa navigazione (P
con credenziali dispositive > Tab| - Agricoltura.
Vi1 28/08/2018 | DATORE DI LAVORO DI Per la gestione Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministra
SOGGETTO NON ASSICURATC titolari di posizione assicurativa territoriale (IASPA), per la Pub
INAIL, p21 amministrazione in gestione per conto dello Stato e per il settore
Navigazione marittima si accedeyto A f NXz2f 2 & LISOA T A
G/ 2YFryRIydSeé0o 2 a5S8tS3ld2 RSt RI
t SNJ Af &ASGG2NB FINRO2f Gdz2NF  &aA |
RAALRAAGADSE EtQlFLILRaAGE aSTAzy
LI 3AYLEF® [ QdziAf AT T 2 AYLINRBLINAZ2 RSt
delle comunicazioniitvl G S y2y O02yaSydiANr f ¢
G/ 2y @SNIA Ay RSydzyOAl é LISNI A adz0
Aggiornata anche la relativa immagine che mostra il medesimo testo.
Tutte le gestioni
bSt OlFlaz2 RA &dzZJISNI YSyid2 RA wmn 0
Introduzione > Corpo della pagin| | & @ A $upevato @ numero di Comunicazioni in bézzaS & N
> Comunicazioni in bozza, 25 yS80Saal NA2 StAYAYEFENIS (GNIXYAGS 0
alla compilazione di una nuova Comunicazione.
Compilazione nuova
o sezom 0 PSLLS LAINYS A¥ o s LNBGLEGE ¢
' ) zZ al yu 9w ! a a
- Lavoratore, IASPA3®-40, RAGAGIG2d bSEtS awS32fs RA O2YLRA
Conto Statdb8-59, Navigazione . - . L
8283, Agricoltural02-103, DL - Lavoratgrec Dati farlagre}flu Re§|d'erjza e (Z!PmlCIlIO, )
" e - Infortuniog52 S § | @Sy dzi2 f QAY T2 Nl dz
soggetti non assicuraliz1-122 sono descritte tutte le specifiche sul funzionamento del pulsante e d
- Infortunio, IASPA g5, Conto o
L verifica.
Stato64, Navigazion€0, Aggiornate le immagini
V1.1 28/08/2018 | Agricoltura108 DL soggetti non | ~99 9
assicuratil27
Nel caso in cui periodo di prognosiinserito fosse superiore ai tre giorn
Sa0fdzaz2 1jdzStft2 RSt QS@SyHRROQRE:M hSigh
RA LINB3IYy24A y2y Llz5 S3aSNB adzZJISN
t SNJ Af LSNR2R2 AyaSNRrilz2 & 200fA
Compilazione nuova AYF2NIdzy A2 (NI Y AGoSert i dehdhdsh aidinfotuni S
Comunicazione di infortunio quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il
online > InfortunieCertificato Convertiin denuncia diinforturdo Ly |j dz8& G QdzZ GA Y2 O
medico verde specifica il numero progressivo assegnato alla Denuncia p
O2YLX St YSyi2 S tQAy@ArAz2z RSttl |d
458y dzy OAl kO2Ydzy AOLFT A2y S RA Ay T2
lavorazione in modo da inserire gli ultetii dati necessari al suo inoltro.
Inserite le immagini relative al nuovo funzionamento.
Aumentata a 1024 KB la dimensione accettata per ciascuno dei du
F£tS3aloAfA LISN ftQAYy @Az 2yftAyS RS
Per la gestione Agricolturaé stato inoltre specificato che, per i prof
V1.1 28/08/2018 | AllegatiRegole di compilazione | LY 1 SNYSRA L NA 2 S 5§t $bbligatctio afte§dre copla W
documento di delega, comprensivo della copia fotostatica non autenticat:
documento del datore di lavoro delegante, che attesti il mandato del dato
fFr@2NR LISN) O2y G2 RSt ljdzZ £S indakeyal
Comunicazione di infortuni(gestione Agricoltura, 1.13-114)
INQ\IL
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Versione | Data Pagina/sezione aggiornata Descrizione modifica
manuale
Ly a S NA Cenveftiin ddndngld) ©NI YAGS At lj dz £ ¢
Comunicazione inviata in Denuncia. Effettuata la conversione, un mess
in colore verde specifica il numero progressivo assegnato alla Denuncia.
Comunicazioni di infortunio tSNJ At O2YLX Sl vsyuz S {QAYyODAZ
o ASNDAI A2 2YtAYS a5SydzyOAl k O2 Ydzy A
inviate, p146 . . . . - . - ) :
quelle in lavorazione in modo da inserire gli ulteriori dati necessari al
inoltro.
Nuova immagine del messaggio a video che mostra il numero della Den
da cercare tra quelle in lavorazione, dopo aver effettuato la conversione.
Gestioni IASPA e per conto dello Stato
IntroduzioneNuova Resa qisponibilq Ig rpodellitf‘;\ di invio oﬁlipe dellg E:omunicazione, e atti
Comunicazione, ppd Tdzy'| Aranfitefiled RSE Lidzt at yaS bjhx! /h
$E YSyYydz abdz2@dl [/ 2YdzyAOI 1l A2yS RA AYyT
V1.2 13/12/2018 | Nuova Comunicazione di LYaSNRG2 Af ydz2@gz2 OFLAG2t2 NBf G
infortunio tramite file, p138 RA AY@OA2 G¢NFYAGS TAfSe
Comunicazioni di infortunio Possono essere ricercate, con le consuete modalita, anche le Comunic
inviate, p157 di infortunio inviate tramite file
Tutte le gestioni
{StST A2yl yR2 dalydd S dziSyidsS S
pagina del portale INAIL dedicata alla documentazione della Comunicazi
infortunio, disponibile seguendo il percorsitti e documenti > Moduli €
IntroduzioneMenu Utilita, p27 mod_elli > _Prevenzione > Comunicazione di inforfuméda quale € possibil¢
scaricare il manuale.
Menu Utilita: { St Si Azyl )/I'?g A ){Q)SOS a/ ¥t @mm{nk’()l-zi
I .| O2YLI UAOAE AGL UALIZEf 23A0KSE aaA 3
Classificazione delle professioni dedicata alle tabelle di decodifica della Comunicazione di infortuni
V1.2 13/12/2018 | CP2011

Manuale Utente e
documentazione

Guide di compatibilita tipologiche
pp.164-166

disponibile seguendo il percorsatti e documenti > Moduli e modelli
Prevenzione > Comunicazione di infortunio > Tabelle di decodifidale
pagina, oltre alla classificazione delle professioni CP2011 realizzata sec
modello ISTAT e alle guide sulle compatibilita tipologiche presenti e verif
RIffQl LILX A Ol libvo@Bres Rédpottd-di lavSdsoh@dys@onibili
le tabelle di decodifica da consultare in caso di necessitd durant
compilazione online oppure utilizzare, solo in caso di gestione IASPA o
{GFd2% LISN ftQAYy@A2 RStfl /2YdzyAao

DSadazys

LI {tt!y

LI2EATT I
provvedimenti giudiziari¢ legge n. 232/2016

W+rh[hbe¢! wbLQ LISNI {233S0{¢(

Compilazione nuova

Aggiornati i testi con nuovi inserimenti:

X[ QFNIi®o m RStEfF t£833S yod How RSt
commi 8687, ha esteso la copertura assicurativa Iradia prevista per i
volontari impegnati in progetti di utilita sociale dal decreto legge n. 90 de
giugno 2014 e per deteiti e internati impegnati in attivita volontarie
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del rel
permesso di soggiorno dalla legge n. 208 del 28 dicembre Q@ll& nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratuitdi pubblica utilita in
applicazione di provvedimenti giudiziari.

X

V13 10/10/2019 gcr)‘ﬂ:]l;nlcaa?ne dll'lo‘nsf(;rtung;’gs X Deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo pol
Ggestione IASRAP343S |y, ' hhet wL Qs fF GEALRE2IAL  RA
002yadzZ GFENB Af F23tA2 daxh[hbe¢! w
tipologiche): selezionato un tipo poizz RA @3SN&E 2 Rl  Wth
GALRt23A8 OASYS a08tdb dzyl RSt &
Ws5SiSydzizk AYGSNY G2 2 &adGNFyASNE
W{2338S0GA AYLS3AYylIGA Ay f | d@dedinkeht
giudiziarict S33S y® HoHkHAMC QI ySRafporto di
tL@2NReés GASYS Y2adNI G2 dzy vSaal
scelta.
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Versione
manuale

Data

Pagina/sezione aggiornata

Descrizione modifica

Lavoratoreq Rapporto di lavoro,
pp.43-44

1'3IAZNYEGS €S NB3I2tS RA O2YLMAE LT
t I @2 NI (2 NB\olontardo Q. &gbelin. 114R0IDetenuto/internato o
straniero richiedente asilo Legge n.208/2@1Soggetti impegnati in lavori d
pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudizigrilegge n.
232/2018) = avdz £ AFAOI I & &A Odeldntario dkghe
n.114/2014 Detenuto/internato o straniero richiedente asilo Leg
n.208/2015 oppure Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita
applicazione di provvedimenti giudiziagilegge n. 232/2016in base alla
O2NNAALRYRSY(GS a¢ALRt23IAL RA (1 @
Sono state quindi effettuate integrazioni nei restanti campi.

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file, p140

Aggiornato il testo con nuovi inserimenti:

X[ QFNIi® m RStfF t£833S yod Hon RSt
commi 8687, ha esteso la copertura assicurativa Imagia prevista per i
volontari impegnati in progetti di utilita sociale dal decreto legge n. 90 de
giugno 2014 e per deteiti e internati impegnati in attivita volontarie
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del rel
permesso di soggiorno dalla legge n. 208 del 28 dicembre Q@ll& nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratei di pubblica utilita in
applicazione di provvedimenti giudiziari.

Utilita ¢ Guida di compatibilita
tipologiche IASPA, p67

1 3IA2NYF G2 Af F23fA2 a+h[ hb ¢ lpolitzd
d+h[hb¢! wLég S £S8 GALRE23IAS Ralontarlo
Legge n.114/2014Detenuto/internato o straniero richiedente asilo LEG
N.208/2015e Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita in applicaziong
provvedimenti giudiziaq legge n. 232/2016

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

Gestione IASPARIder,
nuova qualifica assicurativa

Le disposizioni normative del novellato art. 47 del d.Igs. n. 81/2€Sliscono livelli minimi di tutela per i lavoratori autonomi che svolgono atti
di consegna di beni per conto altrui, in ambito urbano e con l'ausilio di velocipedi o veicoli a motore di cui all'ax2,4@ttca), del codice dell
strada, di cual d.lgs. n.285/1992, attraverso piattaforme anche digitdicondo il citato art. 47 septies tpliestatori di lavoro sono soggetti all
copertura assicurativa obbligatoria contrb igfortuni sul lavoro e le malattie professionali prevista dal T.U. d.p.r. 1124/1965.

Il premio di assicurazione INAIL é determinato ai sensi dell'art. 41 del citato d.p.r. in base al tasso di rischio antéspbiadtivita svolta. Ai fini
del calcolo del premio assicurativo, si assume come retribuzione imponibile, ai sensi déligat.d3p.r. 1124/1965, la retribuzione convenziong
giornaliera di importo corrispondente alla misura del limite minimo di retribuzione giornaliera in vigore per tutte léopiutni dovute in materia
di previdenza e assistenza sociale, rapportatacngdi effettiva attivita.

V14

03/02/2021

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio

[ ydz2 @l | dzF f Ridei(&t 47epiies, 1.9sIALI20LE 6d:n0
@ prevista solo in caso polizza®IPENDENG@I Qdee/tariffal@721Q 2 LJ
Q1210T RS@PS SaasSNB NRaLSdaraGz2 At

WIPENDEN®IZ  Tipdlogiaddi lavoratoré S Qialifica @ssicurativa
602yadzZ GFNB Af F23fA2 a5Lt 9b59b

GALRE23IA0OKSOY &St ST A2 \DIPENDENEY 2 My
GF NATTI ORIQZBNEN RS WSt f | & 2 (g Rappold
RA f1 O2NREé OASYS &a0St il CRderSartljsdz
septies, d.Igs. 81/2015 e smdy GASYy S Y2aiGN» G2 d

compatibilita con la polizza o la tariffa scelta.

Lavoratoreq Rapporto di lavoro,
pp.47-49

Aggiornate le regole di compilazione dell & ST A 2 y S - Rappbr@ i
1 @2 NP ¢ N2 & DPENDENDE 102y QR 2 1LHNEAED
OF YLI2 G¢ALRE23IAI RA I @2NF G2NB¢
W5ALISYRSY:GSQY Wt NI adzw2NRAY!Il G2
02 y (i A ¥ dgbuiieAYd | dgi 2 yper Ypat& poi selezionare nel camp
Gvdzk £ AFAQOL | &RideQaNGséplie ld.lys. 311201 Pe2s@S.
LISNJ £ I (A LIt Digendent@l kampobOB SiSEkaiedaNdBative/
CNEE RS @S SaaSNBitrighid 22NIAANBE 2ervidiz ¢ LI
Wraspork Q@ S ICNELIpditrs esgeMdurta di quelle proposte dalla i
i campi settore e categoria CNEL rimangono invece inibiti per il lavore
W1 dzii 2 y22 Ragdubordinato a progetto/collaborazione coordinata
continuativa) ®

Infortunio ¢ Quando & avvenuto
fQAYT2BdzyA23

U

La copertura assicurativa per la tipologia di lavoratée dzii 2 yéhY
lj dzt £ A T A Ol Ritle& (art {FaigMidsidig®.181/2015 e s.nd.) §
dal 1° febbraio 2020LJSNJ OdzA = Ay OF & 2 Daakeveht§
F'ydSOSRSyidS G1rtS RHGlIz At aradsSy
0f 200l yGST F3AA2NY+GS €S NB3I2f S

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file

Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.

[ Q- -&chema non ha subito modifich&ono stati perd aggiornati alcuni fi
il cui elenco & dettagliato nel document®0210203Cronologia version
Comunicazione infortunio.docxdisponibile nella consuetapagina di
documentazione
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manuale

Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Y2RAFTAOI G2 At FT23{A2 a5Lt 9b59b¢
PIPENDEN®IZ A LJ2 | Cratégbria 2NEB & qualifal as2cttd
Rider (art. 4%septies, d.lgs. 81/2015 e s.nd.p

Menu utilitag Guide di
compatibilita tipologiche, pp.
175176

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

I'A aSyair RSEfQINI® nX O2YYl mp3X RSt R®f ReddyfodidtadiranzaBd C.JOenyt@as Nk,
ySttQlYoAdz2 RSt tFdd2 LISNI AL tF@2NB S RSt tl G2 LogeNutli dlla golttivits
(PUC), da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

ht GNB F dGFtS FAIdzNI NASYdINIy2 yStfQlFlYoAdz2 RSA &2 Jparfbiiélla svolgimeriod
FGGAGAGL €1 @2NF GAGS NASYGNI yiA ySA t! /3T °6HeipdrokictdBoadatizon2corhpBiéhiigen
dei Comuni, nonché altre persone coinvolte volontariamente nei Progetti, ma non beneficiarie dedRctieCse in condizioni di poverta, cosi co
eventualmente individuate con provvedimento del Ministero del lavoro e delle politiche s¢ciéli. I G G A @A Gt LINBJAAGS
Fa3dAYATFOAETA FR FPGGABAGE RA 1 @2NR &dzo 2 NRAYF (22 Ldankdndldzitiit Revigtd
dai progetti non determina l'instaurazione di urpgorto di lavoro.

LYASNRG2 Af ydz2@2 LIANEUERNPUEZ SNEA |
congruenza da rispettare tra il nuovo tippolizza Wssicurati PUC X
dTipologia di lavoratoré S Quallfica éssicurativa 6 02 y & dzf (

Compilazione nuova Gt !/ ¢ RSEEQFIIA2NYIF G 3IdZARI RA O

V1.4 03/02/2021 | comunicazione di infortuniq L2t AT T I RASOBNIPRBOSRIASY ySttIl &aziad
Polizza e voce tariffa, B9 whk L2 NG 2 RA 1 @2NR¢ @A S ylavorat@eSaddetio

a progetti utili alla collettivita (PUQ) 2 LILJdzZNB f | |j daddetiod

a progetti utili alla collettivita(art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e s.mQ.yviene
mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Aggiornate le regole di compilaziong:Stf Ol a2 Ay OdzA
polizz& f I & 2 AAsdiclirddPEGESS d@2 yi W2 aArdz2 Y
RA R2@SNJ O2YLACt L NB ydz2 gl Y S Kapgriotdi
tL@2NRreéz a8 ljdzSadlr NRnadzZ GFaas 3IA
scelta di tale polizza.
P'IIAZNYFGS £S5 NBI2t S RA  O2-Ragpdrtd di
tF@2NR2EY A OF YLIA  @¢A LRt 2C@ABivNElKt
F&&aA0dzNY GADFéE NRAREAdZ G y2 LaddiEabeaidedto
a progetti utili alla collettivita (PUQ)\Beterminato a tempo parziale
WDDETTO A PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITA' (art. 4 co. 15 d.
smiYI A OFYLA AySNEBGNEX 2POSNRI2f AF
CNEL, rimangono inibiti.

[ I 02 LISNI dzNJ | & & ASidahadi FUR @8 ILISTgangslio
Infortunio ¢ Quando & avvenuto | 2020LJSNJ OdzA = Ay Ol & 2 Daidleverkid/ 8 B WA $OF ¢
tQAYFT2BAdzy A 23 L data, il sistemay 2 & i NI luh in€sdadgh ydiieBrore non bloccant
F33A2NYy I GS €S NB3I2tS RA O2YLRAL I
LY&ASNARG2 Af ydz2 @2 LIAMEENPUBED NBf |

Datore di lavora; Anagrafica, p.
42

Lavoratoreg Rapporto di lavoro,
pp.47-49

V14 03/02/2021

Nuova comunicazione di
infortunio tramite fileq Seleziona
polizza: ASSICURATI PUCL4®.

Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
[ Q- -&chema non ha subito modifich&ono stati perd aggiornati alcuni fi
il cui elenco & dettagliato nel document®0210203Cronologia version

149 Comunicazione infortunio.docxdisponibile nella consuetapagina di
documentazione
Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_MlirGetio il
Menu utilitag Guide di F23fA2 at!/é NBtFGAD2 | tAssicurad PYOX |
compatibilita tipologiche, pp. J t AaN@ratoN addetto a progetti utili alla collettivita (PUPer la
175176 tipologia di lavoratore é&Addetto a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 1

d.l. 4/2019 e s.m.i)  la)§unlifica assicurativa.

Gestiori IASPAe per conto dello StatoLavoratore agile
nuova qualifica assicurativa

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

La nuova qualifica davoratore agileeé prevista solo in caso di polizz
BIPENDENGIT RS@PS SaaSNBE NRALISGGIl G2

L2 f DIPENDEN@IZ t | G¢ALRE23IAF RA [ @2
002yadzA GF NB  Af F23fA2 a5Lt9b59b

Compilazione nuova
comunicazione di infortuniq
gestione IASPA

tipologiche
vi4 03/02/2021 Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_\)1.6.xlIsx
Compilazione NUova. aStSTAZ2ylF (2 dzy GALR LEREATTLEF RA@S
Comupnicazione S nfortunt Q[ G2 NWIIIDINBNI 2 RA 1 02NRE OASYS
. q voceWavoratore agile (artt. 123 I. 81/2017®viene mostrato un messaggi
gestione IASPA . . AT .
di errore di compatibilita con la polizza.
INQIL
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manuale
5SS SaaSNB NRaLSGdalrdz2 At o2y N
Compilazione nuova tF@2NF 62NB¢zZ Oigebden®SOBSS Sl S KB dzlwe
comunicazione di infortuniq Wavoratore agile (artt. 123 . 81/20176 O2 y & dzf G NB f Q
gestione per conto dello Stato compatibilita tipologiche
Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1).2.xIsx
. P'IIA2NYFGS €S NB3I2t S RA  O2Rappdrb di
:f;gft%r;c?i%ppo“o dilavoro ¢ | GaNpe Y R2LIR W53 NISHEDYES Of R AMIAL
Contoétaﬁpﬁ&GQ § LZaaAaoArts L2A aStSIAZ2YyINB ySt
P Wavoratore agile (artt. 123 |. 81/2017 ®
i”fg;“r;}o; gtlilagdgz‘;?"’:”“m [ 02LISNI dNI | & A Oldzhiaiira doile (485 b3 {
81/2017Q § | ddghudnd 20K agfiornate le regole di compilazione d
IASPA, (53 OFYLR a5 i04F S@gSyiazéao
Conto Stato, p73
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
V1.4 03/02/2021 | Nuova comunicazione di [ Q- -&chema non ha subito modifich&ono stati perd aggiornati alcuni fi

infortunio tramite file

il cui elenco e dettagliato nel document®0210203Cronologia version
Comunicazione infortunio.docxdisponibile nella consuetapagina di
documentazione

Menu utilitag Guide di
compatibilita tipologiche, pp.
175176

- Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_ V1
Y2RAFAOFG2 At F23fA2 4G5Lt9b59b
WIPENDEN@IZ A LJ2  DipeatianEle qualifca aBsicurativa

Wavoratore agile (artt. 123 |. 81/2017 T

- Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.2irketita nella
guida la nuova compatibilita per la qualifica assicuraitfa I @2 NI
(artt. 18Ho f ® yMKHAMTUOQ®

Gestioni IASPAe per Conto dello StatoStudente impegnato in attivita di alternanza scuclavoro,
nuova qualifica assicurativa

2y

£S$338

MO

fdzaft A2

HAaMpY yodmntH X
scuola secondaria di secondo grado, quale parte integrante dei percorsi di istruzione, al finendeirtare le opportunita di lavoro e le capacita
orientamento degli studenti.

Nel caso degli studenti delle Scuole e delle Universita Statali la copertura assicurativa avviene mediante il sisteasiatesiaper conto dello
Stato di cui agli artt. 127 e 190 del T.U., mentre gli studenti delle scuole o degli istituti di istrizigmé ordine e grado, non statali, sono assicu

fQFt GSNYF yT | & Glidrglifizki di Stidid geNe

YSRAFY(GS At @GSNBI YSyd2 RA dzy LINBYAZ2 &LISOAIES dzyAdlrNR2Z | A a8y
tSNJ I 3SadGA2yS L! {t! f(SludeyfedzipBgnatdjin
attivita di alternanza scuokh | @8 NRIRB A a il & 2 {SEUOIB

Compilazione nuova
comunicazione di infortuniq
gestione IASPA

e deve, quindi, essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo pol
Y/ hB9o ok GvdzZ £t AFAOL I 2a&AOdzNI G A
RStfQF3IIA2NY G 3FdzZARF RA O2YLI} GA
Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_\)1.6.xIsx

Compilazione nuova
comunicazione di infortuniq
gestione IASPA

aSt ST A2yl G2 dzy GABRUOHER RIST Iy SRXA @
G F 2 NWHIRINENIi 2 RA fF J2NRé @OASYyS
voce'8tudente impegnato in attivita di alternanza scutdsioro (art. 3 co. Da
33 a 43 1. 107/201%)viene mostrato un messaggio di errore di compatibi
con la polizza.

Compilazione nuova
comunicazione di infortuniq
gestione per conto dello Stato

: ySO0Saal NA2 QI f2NAT TSONKRISNI LRIGSIN
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alternanza scuokavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/2005p

vi4 03/02/2021 I33A2NYFGS €S NB3I2ES RA O20Rappérd d
Lavoratoreg Rapportodilavoro | f | @2 NBéY R2LJR [ISBSNIf A YOWvaLd2r G & { {Fdz
IASPA, pp7-49 aStSTA2yINB ySt OF YL RSt f |Studénte
Conto Stato, pp68-69 impegnato in attivita di alternanza scuelavoro (art. 3 co. Da 33 a 43
107/20150 ®
énf;r;\ur;;o; lef\Ia;jng;?N: nuto La copertura assicurativa per la qualifi@udente impegnato in attivi}a d
IASPA, (54 alternanza scuoldavoro (art. 3 co. Da :}3 a 4:? I 107/29:]25)v S IL e
Conto Stato, p73 luglio 2015 I3A2NYy IS €S NB3I2fS RA 0O2Y
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
L . [ Q- -&chema non ha subito modifich&ono stati perd aggiornati alcuni fi
Nuova comunicazione di : . . ) . .
infortunio tramite file il cui glengo e Qettagllqto nel QOcumgnt@O210203Cronologla version
Comunicazione infortunio.docxdisponibile nella consuetapagina di
documentazione
- Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Y2RAFAOLI G2 At F23fA2 a{/!h[9¢
Meni utilitac Guide di Y/ | hé BQualifica assicurativéBtudente impegnato in attivita d
V1.4 03/02/2021 | compatibilita tipologiche, pp. altgrnanza scuokdavoro (art. 3 co. Da 33.6‘ 431 107/2992.55 )
175176 - Guida VLavoratoreContrattoCl,\lELQua}IlflcAss_CS_Vl.Zlitq nella
E— 3dzA R £l y dz2 g O2YLJ UAO0ACTt iStudente
impegnato in attivita di alternanza scuelavoro (art. 3 co. Da 33 a 43
107/201500 &
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bd2 @3S RA&ALERAATAZ2ZYA 3ISYSNItA LISNJ
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V1.4 03/02/2021 | Login, p13 elettronica (Cie) o della Carta nazionale dei servizi (Cns).

Inserito il nuovo testo esplicativo, eliminati i riferimenti al login tramite

codice fiscale e password e aggiornata la figura del login.

Estensione della tutelassicurativaa nuove figure di lavoratori

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

[ QF NITAO2f 2 cc 3 -l€ygerYrhaggioR02R 6. 73, deisvétdSabremodificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, ha estesol
assicurativa Inail ai lavoratori autonomi iscritti al Fondo pensioni lavoratori dello spettacolo.

[§ Y2RIfAGE RA LFiGddad T A2yS RSttQ200fA32 | &&A OdzNI i A @2 reménatGSdalRIBic?
RSt fIF@2Ne S RStfS LRtEAGAOKS &a20AFfAZ RAMAydolabiiga. O2y Af aAiy
| lavoratori interessati dalle nuove disposizioni sono indicati méltmlare Inail 24 febbraio 2022, n.,ldsplicativa della normativa in argoment
tra questi rientrano i lavoratori individuati nel decreto 15 marzo 2005, emanato dal Ministro del lavoro e delle politiEie dbconcerto con i
aAyAadNRE RStfQSO2y2YAl S heféstard atfviradiingdgaments 8 igrddzidne & attivita @eeiirate2dNdarat
promozionale di spettacoli.

Nella circolare n. 11/2022 sono anche indicati i soggetti assicuranti, teutild  €10f f GNRR | YSy i2 RSt LINBYA?Z2
degli obblighi di denuncia degli infortuni sul lavoro.

Il premio di assicurazione & determinato in base al tasso di rischio fissato dalle Tariffappailvate con decreto 27 febbraio 2019, emanato
aAyAadNe RSt I @2NR S RSttS LRtAGAOKS &2 O0Alkderldsingok atvigyp@BsheI(rBchi
assicurato).

I'A FAYA RSt OFfO2t2 RSt LINBYAZ &A [aadzyrS 02YS NB N oidiferimdmoSnel
rispetto del limite minimo di retribuzione giornaliera in vigore per tutte le contribuzioni dovute in matei@didenza e assistenza sociale. Il lim
YAYAY2 AAZ2NYFEASNR & LINARZT LISNI fQFYyYy2 HAHHE | SdzNB ndIdpmod
t SNJ ljdzl yd2 NRIdzZr NRFE f QAYRSYYyAGLt LISNI AylFroAfAlGLt GSYLRNIZYSY fFQGAd
NEYyRAGE 2 Ay OFLMAGFES RSt RIEyy2 oAz2f 234202 Rdalcdbdifquahtd dovdto &E retdbazion
STFFSGGAGE O2NNRaLRadF FffUAYT2NIldzyl G2 RdzNFyiS A IfideiiguRdndiorndidrain
vigore per tutte le contribuzioni dovute in materiagievidenza e assistenza sociale e i dodici mesi trascorsi prima dell'infortunio, e durante i
mesi trascorsi prima dell'infortunio, nel rispetto dei limiti di legge previsti della retribuzione annua.

/2y NRAFSNAYSyG2 FftS Y2RIFEtAGE RA LI 3FLYSyidz2z RSt QAY RS gsyeleitdrispnif
a2t 0Fyid2 EfQAYTF2Nldzyl 2 Ay ljddyid2 y2y § | LIdPRANOIMBAGES Af NBIA

[ y dz2 @t lj dzI f AL&vbrérdre autdnamoCQistaiittb (alA f@hid
pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.Igs. 73/2021 e .
@ prevista solo in caso golizzaBipendent)  Odkg/tariffa@511Q Qzh p

2 n ¥ ool p; dawelessere rispettato il controllo di congruenza tra il ti
LJ2 f ADipendent®s Tidolbgia di lavoratoree la Qualifica assicuratival
Compilazione nuova 602yadzZ GFNB Af F23fA2 a5Lt9b59b
comunicazione di infortunio GALRE2IA0OKSOY &St ST A2 yDipérdlentizy 2 (i dzy/
GF NRTFTFF RA OEDRED I m @10 DN p, seag@lla sottosezione
Lavoratoreq Rapporto di lavoroviene scelta come qualifica assicurativa
voce Wavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori e
spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.tlgne mostrato un
messaggio di errore di compatibilita con la polizza o la tariffa scelta.

V1.5 26/07/2022

Aggiornate le regole di compilazione defleziond_avoratore¢ Rapporto di
lavoro: scelta ldLJ2 f Dipdndent¥ 02y @PRAK QR plddmEIBdn
W p, it eafpoTipologia LavoratoreR 2 GNE. S5 a4 SNB g1 ¢
W1 dzii 2 gerpdterQoi selezionare nel camuialifica assicurativéa voce
Wavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello spetta
(art. 66, comma 4, d.Igs. 73/2021 e s.mi.xampi settore e categoria CN
rimangono inibiti.

La copertura assicurativa per la tipologia di lavoratébe dzii 2 yeé@ny
ljdz £ A TA Ol LavératokeOaaditoid\ @dritto W fondo pensio
Infortunio ¢ Quando € avvenuto | lavoratori dello spettacol@art. 66, comma 4, d.Igs. 73/2021 e s.Mi.) §

f QAYyT2Bdidzy A 23 L dal1° gennaio 202%er cui, in caso di inserimento di uriata evento
V15 26/07/2022 'yGiSOSRSydS GrtS RIGIFET At araasSy
bloccante; aggiornate le regole di compilazione del cabata evento

Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.

[ Q- -&chema non ha subito modifich&ono stati perd aggiornati alcuni fi
il cui elenco e dettagliato nel document®0220726Cronologia version
Comunicazione infortunio.docxdisponibile nella consuetapagina di
documentazione

Lavoratoreq Rapporto di lavoro,
pp. 4850

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file

Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_ Vi1
Menu utilitac Guide di Y2RAFTAOLI G2 Af F23f{A2 Aa5Lt9b59b¢
compatibilita tipologiche, pp. @ A LIS y,Rigbyaiiokafdre, settorecategoria CNEL e qualifica assicurat
177-178 Wavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello spetta
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I LINIAFES Y2RAFAOF RSttlF OSNEA2YS RSt Hc fdaf A2 LavoratrE
autonomo iscritto al Fondo pensione lavoratori dello spettacolo (articolo 66, comma 4, d.lgs. 73/2021¢e s.®.i)f S @2 OA
0512, 0530 e 0541.
Lt O2yGNRtf2 &adzZtl O2YLIF GAOATAGL DpandehtyS (Ska O M (OAN Dy A
tF  ljdzl £ A T A Qavoratote utodaizi Jsdiitio @l-Fondo pensione lavoratori dello spettacolo (articolo 66, comma 4
73/2021 e s.m.i§) ®
[ y dz2 g1 lj dzi £ AL&vbr@tbre autdnanioQisiittb (lA f@hid
pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.Igs. 73/2021 e &
¢ prevista solo in caso giolizza PipendenR T RS @S S&a$s
O2y iNRff2 RA O2y3NUBSpéidén® i Niologh f di
Compilazione nuova lavoratore e la Qualifica assicurativad O2yadz GF NB A t
comunicazione di infortunio 8 S f, tA Qb 3 37} 2 Nyl LAJ b %I dzA Rt Ri} ‘ 0z YnLJI' U A
RA OGS NEp2ndddiD 2 Wa S y St fLavordtdteq Rappdre dilazogd
viene scéia come qualifica assicurativa la voéavoratore autonomo iscrittg
04/08/2022 al fondo pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/
e s.m.i.DEene mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la pol
scelta.
Aggiornate le regole di compilazione @efleziond.avoratoreq Rapporto di
lavoro: scelta laLJ2 f ADipéntleni@il campoTipologia Lavoratoredovra
Lavoratoreg Rapporto di lavoro, | S8 & SNB @I t 2 NA T W!I dile2 y@pepad felediohageyhé
pp.49-50 campoQualifica assicurativd | @ &v@r&oreYautonomo iscritto al fond
pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/202
s.m.i.Qi campi settore e categoria CNEL rimangono inibiti.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
[ Q- -Bchema non ha subito modifiche E stato aggiornato il file
Nuova comunicazione di Comunicazionelnfortuni¥ML-Schema e Tabel20220804zip a causa delle
V1.5 04/08/2022 infortunio tramite file modifiche apportate ai file:
0 20220804Cronologia versioni Comunicazione Infortunio.docx;
0 20220804SpecificheXSOomunicazionelnfortunioOFFLINE_V1.6.xIs:
che sono disponibili nella consugtagina di documentazione

Estensione della tutelassicurativaa nuove figure di lavoratori

Gestione IASPA: nuova tipologia di lavoratdbgpendente in codatorialita
Gestione agricoli: nuova tipologia di lavoratof@ipendente in coassunzione

Il decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 29 ottobre 2021, n. 205, ha disciplinato le modalitvepenate comunicazioni d
inizio, trasformazione, proroga e cessazione dei rapporti di lavoro in regime di codatorialita d®gftet QA YLINS & NBFSNB)

RSt O2yGNIGdG2 RA NBGS &0 A tddessekies, del HecrauBgge 10 fetbb&ib 2009 N} dofvertite? coroniodifidaziy
dalla legge 9 aprile 2009, n. 332.

Con la circolar8 agosto 2022, n. 31, sono state fornite le indicazioni operative riguardanti la compilazione dei modelli per la comenieaz
rapporti di lavoro in regime di codatorialita e la tempistica delle comunicazioni, i profili previderagalcarativi, il regime di solidarieta dei codat
RA f1F@2NR LISNI f QFRSYLIAYSy(i2 RS3ItA 200t A3TKA O2yySaaizinf NI LILRI

[ O2RIFEG2NAIFEAGE LINBAdZIRYS f QdziAtATT T A2y S RI LI dehti&onkeSegdeStabiite
nel contratto di rete.

bStfQl YoAG2 RSHQIORYNDG i Ry FRMOINGE G §02 Y§  dtdhiital a2l MSolvétd a tdttl g @bbBhi prexisti |
tQFaaA0dNI T A2yS O2yGNB 3IfA AYT2NIdzyA adz ¢ 1240P68Rra iQual, B ca¥o-dieveiitd lash
2002NAR2 |t 1 @2NFi2NB Ay O2RIG2NALFEAGES f QAYOA2 B préletd® By nyckr
delle comunicazioni a fini statistici e informatividégy’ ¥ 2 Nlidzy A O2y LINB3Iy2air FAy2 | GNB IA2NY
r), del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81).

Le prestazioni spettanti al lavoratore in codatorialita in caso di infortunio sul lavoro o di malattia professionale sim@muéste per gli altri
lavoratori assicurati (prestazioni economiche, sanitas®&osanitariecure integrative riabilitative, assistenza protesica, interventi di sostegng
il reinserimento lavorativo e nella vita di relazione, ecc.).

t SN Af OFfO2f2 RSEfS LINBadGlITA2yA SO2y2YAOKS | aadzyS dkumBild inydse al
O2yGNY Gd2 FLIWIXAOKG2 RIFEffQAYLINBAF LINBaaz I |jddifigd oAGLeEl @2NISH 2
comma 2, del d.m. n. 205/2021.

Per la gestione IASPATipologia di lavoratore\®ipendente in codatoriali@
@ prevista solo in caso fblizzaBipenden®® > LISNIi | yiG2 Sa
02y INHS YT I ( Nlipendleh (3 LRI LZEdRA DN | G N
Compilazione nuova 602yadA GFNB Af F23f{A2 a5Lt9b590b
comunicazione di infortunio GALRt23IA0KS0Y &St ST A2y IDipendeny> @(3Ag
sottosezioneLavoratore ¢ Rapporto di lavoroviene scelta la tipologia d
f I &2 NDipeadNdfe indtodatoriali@ viene mostrato un messaggio

errore di compatibilitd con la polizza scelta.

V1.6 23/05/2023
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Aggiornate le regole di compilazione @efleziond.avoratore¢ Rapporto di
. . lavoro per rispettare i controlli di congruenza citati al punto precedente.
II:\ZFr’OA.pLgXoratoteRapporto di SeAvien'e scelta I:ﬁipplogia di IquratorelDipendente in co_datoriali@ 0 _L
Agrico’Itu.r; Rapporto di lavoro, p s é u AZ2Y SD’lp’endQntAe !|nwoa$’unﬂb(]me,r la gestione Agrlcoltgra)
117 : "Mcampid/ /pEUGG2NE fF@P2NTGAG2 [/ bO[EEX
= FaaAOdzNF UAGE€é¢ LRUNIYY2Z2 SaaSNbd dJt
liste.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
Nuova comunicazione di [ Q- -&chema non ha subito modifichena sono stati aggiornati alcuni file
. : S cui elenco e dettagliato nel document@0230523Cronologia version
infortunio tramite file L . - . o . )
Comunicazione infortunio.docxdisponibile nella consuetapagina di
documentazione
Aggiornate le guide di compatibilita tipologiche per le gestioni IASE
Agricoltura:
Meni utilitac Guide di - Guidg P'oliz;{aLavoratoreContrattoCNELQua}IificAss_IASPA_\ll
V16 23/05/2023 | compatibilita tipologiche, pp. verp¥AQruz AL F2dtAz daSLtobsS9b
179181 8 7\ LISYRSy A AIBt 23 A IDlp.d‘ﬁdente( ik _c@(ﬁthl:]allﬁi_f N.B_
_ - Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_Agricoltura_V1:lindexita
lay dz2 @I G A LJ2 f 2 Dipendemeiin chass@rzitfle (02 NS ¢
compatibilita.
Privacy dati: eliminati da autocertificazione e PDF i dati personali dell'utente
Ly 200GSYLISNIyT | FttS RA&ALRAATAZYA RA £S33S 65 3a P zionyi daiidebefta
di residenza dell'utente (e del datore di lavoro, qualora diverso dall'utente stesso) non vengonospiatisia nella sezione di autocertificazio
RSt &SNWAT A2 O5A0KAFNITA2YS &d2a0AGdziAdl A aSyairt QEYORDLIOGNDY

trasmissione online, offline e cooperazione applicat

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio
online¢ Riepilogo e invio:
Gestione IASPA 64
Gestione conto Stato 84
Gestione navigazione (09
Gestione agricoltura 128
Gestione DL soggetti non
assicurati p147

t SNJ GdzidS ¢S 3ISAdGA2yAT |3IA2NYI
ljdzZt £ S y2y @Sy3d2y2 LIAG Y2aidN} GA 1}
sottoscrittore, né del datore di lavoro qualora diverso dall'utente stes
Aggiornate le immagirdella sezione di ciascuna gestione.

Comunicazione di infortunio bSA FAES t5C &0l NAOI 6 Af Aconiugtidaoneio®
V1.7 06/07/2023 online e tramite file gSy3a2y2 LIAG Y2AUGN}GA A RIFEGA RA Y
R S yS RSt RIFIG2NB RA 1 @2NB |jdz f 2 NI
PDF: Ricevuta di Invio e Modulo| % = . . = . Lo .
e visibile limitatamente ai soli primi sei caratteri.
PI3IAZNYFGF £ aSTAzyS FTAyLES RSt
LAG Y2&40GNIGA A RFEGA RA ylL&aoadl &

Nuova comunicazione di datore di lavoro qualora diverso dall'utente stesso. Aggiornate le imma
infortunio tramite file: della sezione.

Gestione IASPA p55 [ Q--&chema non ha subito modifichema & stato ggiornato il file
Gestione conto Stato 159 Comunicazionelnfortuni¥ML-Schema e Tabel20230713zip a causa delle

modifiche apportate al presente file20230713Cronologia version
Comunicazione infortunio.docx

Estensione della tutela assicurativa a nuove figure di lavoratori

Gestione IASPA: nuove qualifiche assicuratmrnalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1, comma 109,
234/2021)e Giornalista apicale (circ. 6/2024)

Gestione Conto Stato: nuova qualifica assicurati@#rnalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1, comme

109, L. 234/2021)

[ QF NI AO2t2 mMX O2YYlF wmnpX RStftl £S33S on RAOSYONEB ntitielars
RA NI LILBZ2NI2 RA I @2NR adz2NRAYlF G2 RA yI Gdz2NI 3 A 2apsf gliinfordudi
sul lavoro e le malattie professionali dal d.P.R. 1124/1965. La tutela si applica agli infortuni occorsi dal 1° genaaitie2@2dattie
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 contripdgvirétari,

del massimale di rendita. La disposizione riguarda i giornalisti con qualifica di direttore, condirettore e vareditef stesse
circolare ha previsto la riconduzione alla gestione per conto dello Stato dei rapporti di lavoro subordinato di naturéstigar
riguardanti le amministrazioni statali e assimilate gestite nella speciale forma di assicurazione.

Per lagestione IASPAle qualifiche assicurativentrodotte e sopra
citate sono previste solo in caso gblizza Wipenden® tifo

Compilazione nuova lavoratore Wipendent® ¥ LISNIi | yi2 Saradas

V18 26/09/2024 | comunicazione di infortunio: o : . oo o
IASPA tra il tipo polizza, la tipologia di lavoratore e le nuove qualifi
Fa&4A0dzN} G§AQPS 602yadzAZ GFNB At 1
di compatibilita tipologiche per la gestione |ASP@uida
INQ\IL

Manuale utente comunicazione doéinfortunio tlgl emati c


https://www.inail.it/cs/internet/atti-e-documenti/moduli-e-modelli/prevenzione/prevenzione-comunicazione-infortunio.html
https://www.inail.it/cs/internet/atti-e-documenti/moduli-e-modelli/prevenzione/prevenzione-comunicazione-infortunio.html

Versione | Data Pagina/sezione aggiornata Descrizione modifica
manuale
PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V):9.xlsx
aSt ST A2yl G2 dzy (A LBpendse@ > 1 RIS
sottosezione_avoratoreg Rapporto di lavoroviene scelta una dellg
due nuove qualifiche assicurative introdotte, viene mostrato
messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.
Anche per lggestione Conto Statpla nuovaqualifica assicurativa
Compilazione nuova introdotta e sopra citgta (‘? previgta soIoA in casotjptg lavoratore
o s .| Pipendent®z LISNI I y 02 SaAraus dzy
comunicazione di infortunio: | . o s . .
Conto Stato tlpploglg di Iavor_at_qn\e e Ia_nuova qualifica gssmuratlva (consglta
guida di compatibilita aggiornatper la gestione Conto StaGuida
LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V13.xIsx
K\/\;(?(r)a.\torec Rapporto di Aggiornate le regole di compilazione della sezidravoratore ¢
' Rapporto di lavoroper rispettare i controlli di congruenza citati
IASPA 52, 54
Conto Stato pp4, 75 punto precedente.
Infortunio ¢ Quando é La copertura assicurativa per le qualificHO A 2 Ny | £ A & G |
I 9@Sydzi2 t QAY | f @2NB &adzo2NRAYlF G2 6 Ne®DMENJ
IASPA, 59-60 F LA O £ § ¢ Grativa dallt gernaiel 20D4@ggiornate le
Conto Stato, p79 NE3I2tS RA O2YLWAfIT A2yS RSt O
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precede
punti.
Nuova comunicazione di [ Q--8chema non ha subito modifichena sono stati aggiornat
infortunio tramite file alcuni file il cui elenco €& dettagliato nel documen20240926
Cronologia versioni Comunicazione infortunio.ddisponibile nella
nuovapagina di documentazione del portale Inail
Aggiornate le guide di compatibilita tipologiche per le gestioni IA
V18 26/09/2024 e Agricoltura:

Menu utilitag Guide di
compatibilita tipologiche, pp.
181-182

- Guida PolizzalavoratoreContrattoCNELQualAss_IASPAISXL
Y2RATFTAOI G2 Af F23fA2 a5LtO9b
L2 f BIAILIS vy ®I&nfidvé qalifiche assicurative

- Guida LavoratoreContrattoCNELQualAss_CS_V1.&sktita la
nuova qualifica assicurativa&iornalista con rapporto di lavor
ddz0 2 NRAY I G2 61 NI P M3 cod 2eVidfative
compatibilita.

Altri aggiornamenti:

nuovo portale e logo Inail; utente con credenziali dispositive; Classificazione d
professioni IstatCP2021 (dal 1° ottobre 2024)

Logo Inail

Modificato il logo Inail nella copertina e nei pié di pagina

Nuovo portale Inail, pal7,

Aggiornamenti: immagini della home (Fig.1.), del login (Fig.2.),
a@LylAf O0CAIdod0T (Sad2 LISNJI

26/09/2024 18 20,178 delle pagine del portale citate nel testo; immagine del capit
== ee s G/ 2Ydzy AOFT A2yS RA Ay @i 2dddiinday Anz
cooperazione applicativa
Via Utente con credenziali t SN 2008y SNB GFtS NHzf2 8§ 4&dz
dispositive, p19 Inail con Spid o Cns o Cie
Istat CP2021. |1 A83dAdG2 RSEEQFITAZNYEYSY2
IntroduzioneMenu utilita; . . L .
LavoratoreRapporto di Istat allaversione CP2023pno stati inseriti i riferimenti ad essa nel
01/10/2024 lavoro. tutte le gestioni: aSl A2yS aWlILAZNTER2 NBSA | g2 NB €
, e e g ' OFLAG2t2 6/ traarfaDthhayd RSt
Classificazione delle state anche aggiornate le immagini
professionic CP2021 99 9
Tutte le gestioni introduzione del nuovo campo
Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile)
INQ\IL
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https://www.inail.it/portale/it/atti-e-documenti/moduli-e-modelli/prevenzione.html

Versione | Data Pagina/sezione aggiornata Descrizione modifica
manuale

lldecretof S33S H YINI 2 HAHNnY yd mMbdI O2yOBSNIAG2TI 02Y Y2RATFA(
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, introducendo lamatiente a credithei cantieri temporanei o mobili.

t SNJ OF yGASNE aA AYGSYRS ljdz tdzyljdzS € dz232 Ay OdzhA & kel décfe®
legislativo n. 81/2008 (Testo unico sicurezza).

Il rilascio e la gestione delpmtente acreditt 2 Y2 RSYF yRIFGA | £ f QL & LG GCKNE 20 2y SEHETON 2
attivita, cura anche il procedimento di adozione del provvedimento cautelare di sospensione della patente qualora shwe
AYF2NIidzyA RIF OdzA RSNAGE fF Y2NIS 2 dzy@vomgbrio Af AGE LISNYI Y

Tenuto contodelle disposizioni introdotte dalla suddetta normativa,fine dipromuovere e diffondere le conoscenze in materia
di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, nella comunicazione di infortunio e nella denuncia/comunicazione di infe!ﬂ]oio e
AYEASNA G2 dzy ydzz @2 OF YLI2 20606f A 3 ISt 2 NI2D LIS NJ £ Q08 A0Rjydihdal At TS 21y
cantiere.

Infortunio ¢ Dove € avvenuto
f QAY T2 NIi dzy A 2
IASPA, B8

Conto Stato, p78
Navigazione plL03
Agricoltura p123

Soggetti non assicurati INAIL,

bSttl &ST A2¢H2 B y§F 2 INB G X i 2
AYUNRBR2GUG2 dzy OAitvilalavolta i ccénfieik | (pe
lavori edili o di ingegneria civie { S f QA Yy F 2 NIi dzy
fQlrGGAGAGE ag2t il Ay Ol yiASN
AGAYSNBX lj dzA Y RA £ QF LILX A OF 1
jdzS8ad Qdz GAY2 OFYLRO®

Aggiornate le immagini nella citata sezione di tutte le gestioni

V1.9 23/05/2025 | p.142
[ Q--8chema ha subito modifichd JSNJ f QA Yy & SNA
campo attivitalnCantiere in EventoTypee la nuova versione ¢
Nuova Comunicazione di Comunicazionelnfortuniol.1.xdd.stata quindi aggiornata la cartel
infortunio tramite file- Comunicazionelnfortuni¥ML-Schema e Tabel20250515.zip a

Gestioni IASPA e Conto Stat( seguito di modifiche apportate ad alcuni file. Ulteriori dettagli sc
indicati nella cronologia delle versioni, fi0250515Cronologia
versioni Comunicazione Infortunio.docx

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

Eliminata la duplicazione del sesto digitice professionale con codiéeS 8 ONA T A 2 y-BA KB BDN® n @p & O
gia presente con codice 1.1.2.4.5.3 e medesima descrizione

[ Q- -8chema non ha subito modifiche
E stata aggiornata la cartelomunicazionelnfortuni¥ML-Schema e
Nuova Comunicazione di Tabelle202510Q2.zip§ seguitodella modifica apportata alla tabell
V1.9 02/10/2025 infortunio tramite file 20251002Classificazione e nomenclatyra _ Professi&MAT

CP2021.xIs8 RSttt QAY T2 NXI U A dteridfitiditiyN
sono indicati nella cronologia delle versioni, #iz2251002Cronologia
versioni Comunicazione Infortunio.docx

Tutte le gestionib dz2 @2 OF YLI2 LISNJ f QAYASNAYSyYy(i2 R
per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL)

[QLaGAGdzG2 S Af [/ 2yaArdtirz yriAz2ylrtS RSttt QS02y2 YA Olzat al®
promozione di azioni congiunte per la diffusione della cultura della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, daattaaerso
fQSt102NITA2YS S 1 NBIEATTITAZ2YS RA LINRBLRAGST LINE 3Iddi
interistituzionali sottoscritti con ministeri, amministrazioni centrali, enti pubblici e parti sociali.

't FAYS RA YAIEAZ2NINB 1 OFLIOAGE RA FyYylFfA&aA A& iviodakiégndierdd
O2y GNY GGA O2ttSGGAGA RA 1 @2NR (Sydzi2 LINBaaedelkddice/aliaBuméric
CNEL per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL) nei moduli di denuncia degli infortuni e delle malattienphofessané
nelle procedure.

La compilazione del codice alfanumerico CNEL, introddtiof f Q| Mliateii2l ©.2 n. ¥6£2020, convertito, con modificazio
inl.n. 120202002 yaSyiS t Ql OljdzAaAal A2yS RSttS AyF2N¥YIT A2y A NBf
firmatari datoriali e sindacali.

Il suddetto codice e 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
F2NXIF G2 SEOSt ySttl aSTaAzysS dac¢toSttS RA RSO2RAFAOF RSA
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Versione
manuale

Data

Pagina/sezione aggiornata

Descrizione modifica

V1.10

12/01/2026

Lavoratore- Rapporto di
lavoro:

IASPA, B4

Conto Stato, p76
Navigazione pl02
Agricoltura p124
Soggetti non assicurati INAIL
p.144

Lt ydzzg@g2 Ol YIOENLRCSdice ENEY I LIRS yeR §
RSt LINBOSRAYiiSIZNKXb[/ b9[ ¢ SR
qguale inserire il codice CNEL alfanumerico di quattro cara
corrispondente al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCN
NA OSNDIF NB (NI YA diRICERTA, Ipdisid di fiaficd.
Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inseritg
venisse trovato nell'archivio Inail, il sistema mostra il segue
YySaal3aaz aLt O2RAO0S AyaSNRAi
Verificarne la correttezza o in alternativa insetird O2 RA O 8§
Se il codice del CCNL inserito e cercato viene trovato nell'arc
Inail, il sistema mostra i seguenti campi valorizzati che sarg
LINSaSyidr 'yOKS ySt t5C 3ISYySNI
OCCNIL: Titolo CNE£.¢ campo in sola visualizzazione che contieng
descrizione del codice CCNL inserito e trovato tramite il puls
RICERCA.
OCCNL: Settore lavorativo CNEL- campo in sola visualizzazione c
contiene la descrizione del Settore lavorativo CNEL al g
appartiene il contratto ricercato.
OCCNLg Firmatari datorialé ¢ campo in sola visualizzazione ¢
O2yGASyS tQ8StSyd2 RSA CANYI
ricercato.
OCCNLg Firmatari sindacaé ¢ campo in sola visualizzazione ¢
O2yGASyS tQStSyd2 RSA CANXYI
ricercato.

S una Comunicazionee stata inserita e compilata prima del
12/01/2026, ma lasciata in bozza poi ripresa per l'inviodopo
tale data il sistemaeffettuera un controllo sulla validitd de
a/ / b Qodice ® 9 [ptecedentemente inseritonel campo
G/ /Q[FGSIAZ2ZNRE /b9 €

-a4S Saaz2 NRadzZ G§SN: lapoedee cdad

f QA Yy @ GfunigaRibnk, Iche mostrera nella pagina e sul

anche i nuovi campi citati;

se invece il codice CCNL non risultera piu valido, il sist

Y2aGNBNEr |ffQdziSyidisS dzy YS
RSttt QAY@AZ2Y
a!' GGSyT A2ySYy | aS3adzaidz2z RA

CCNL- CNEL é necessario ricompilare la sottosezione
‘Lavoratore- Rapporto di lavoro' ricercando un codice in corsc
validita. E possibile consultare sul portale INAIL la tabella
CCNIldel CNEL seguendo il percoidome > Atti e documenti
Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortur
Tabelle di decodifica dei dati > Settore lavorativo e Categ
Titolo CNEL.xIsx

Nuova Comunicazione di
infortunio tramite file-
Gestioni IASPA e Conto Stat

[ Q- -8chemaionha subitomodifiche, ma nelle specifiche si indic:

cheil campo settoreLavorativoCnél diventatoopzionale

E stata aggiornata la cartelomunicazionelnfortuni¥ML-Schema e

Tabelle20260112zipa seguito di modifiche apportais file:

0 20260112Cronologia versioni Comunicazione Infortunio.docx;

0 20260112SpecificheXSD
ComunicazionelnfortunioOFFLINE_V1.7(xksati foglioCopertina
Tabella delle versiopi

oOF NIIStfl a¢loSttS /tlaarTaol
20260112Settore lavorativo e Categorilitolo CNEL_V1.3.xlIsx;

oOF NILIStfl daz2Rdz A t5CdI ALEY
Y2aGNFy2s 2d¢/ @2NS OSti nudiochmidgsl / / b
¢CAG2t2 /boPadz2NB/ b[ 02 NIchFiimatar
RIFIG2NRI EGENNIGE Y MK aAAYRIOFf AE
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COME ACCEDERE ALLA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE

Sito Inail

I pri mo passo da compiere | awowimilitessi one al si

Da qui, per ac c dstitetoeeogas tramisedntemdt, 2 mecedsario sefiezionare ACCEDI
Al SERVIZI ONLINE.

7~ N\ 4
For Intamavianal viskors

INQIL SR e

Cerca. in: tutte IMAIL v S

Istituter Artivita e servizi Inail comunica Atti e documenti

In primo piano

Struttura organizzativa ni Inail podcast Rivista infortuni Provider Inail ECM

Benvenuto Chiudi X

Sei sulla homepage del nuovo portale Inail, il tuo punto di contatto con ['lstituto. Da qui puoi esplorare i contenuti informativi dedicati e raggiungere I'area riservata

attraversa la voce "Accedi ai servizi onling”.

Attivita

Assicurazione
& Autoliguidazione

Prevenzione e sicurezza
& Premi speciali

Ricerca e Innovazione tecnologica
& Prestazioni economiche

¢ Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie

=
=
5
o

Fig.1.
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http://www.inail.it/

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 pubblico di identita digitale (Spid) o la Carta nazionale dei servizi (Chs)ol a Car t a
elettronica (Cie).

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.

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

Rict di abil .
> st di abilitazione 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 dat, sia ai servizi online per le dite.

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 Identity 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 abilitazione del portale www.inail.it.
@  Accediconspin

Maggiori informazioni su Spid
Sign in with a digital identity from another European Country

© Loginwitheinas

Learn more about elDAS

Fig.2.
La Comunicazione di Infortunio & accessibile da:

Datori di lavoro e propri delegati
Comandanti (per la gestione Navigazione)
Intermediari del datore di lavoro e propri delegati

Utenti con credenziali dispositive (limitatamente ai datori di lavoro del settore agricoltura e ai
datori di lavoro di soggetti non assicurati Inail).

=A =4 =4 =4
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https://www.inail.it/portale/it/atti-e-documenti/note-provvedimenti-e-istruzioni-operative/normativa-circolari-inail/dettaglio.2020.10.circolare-inail-n-36-del-19-ottobre-2020.html

Datori di lavoro e propri delegati (gestioni IASPA, Navigazione, Conto Stato)
Sono abilitati alla Comunicazione di infortunio:

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

1 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;

9 Datori di lavoro del settore Navigazione, loro delegati e Comandanti, per gli eventi lesivi
occorsi ai lavoratori titolari di specifico rapporto assicurativo con [llstituto (gestione
Navigazione).

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

Sono abilitati alla Comunicazione di infortunio:
1 Consulenti del Lavoroe col or o <che, in base alldéart. 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;
Raccomandatari marittimi.

=A =4

Utenti con credenziali dispositive  (Datori di lavoro d el settore Agricoltura o di soggetti non
assicurati Inail )

In caso di Utenti con credenziali dispositive, il servizio della Comunicazione di infortunio é riservato
esclusivamente alle seguenti categorie:

1 Datoridilavoro del settore Agricoltura.Sono escl use dall 6obbligo di i
le seguenti categorie: coltivatori diretti, mezzadri e piccoli coloni compartecipanti familiari.

9 Datori di lavoro di soggetti non assicurati Inail e loro delegati (ad es. datori di lavoro di
personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco
e della Protezione Civile, i mpi egat.i e dirige
all 61 NP.GI , ecc.)

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) o la Carta nazionale dei servizi(Cns)ol a Carta doéi d
elettronica (Cie).

Per poter accedere alla Comunicazione di infortunio, il datore di lavoro agricolo e il datore di lavoro
(o il suo fdelegato a i s @ di goggetioon assicurato Inail devono necessariamente essere in
possesso delle credenziali dispositive ottenute ef f et t u acessoo conl SPHD, CNS (Carta
Nazionale dei Servizi) o CIE.

My Inail

Effettuato il login con le modalita riportate al precedente capitolo, appare la pagina Mylnail con i
Aiservi zi consigliatio e |l a possibilit”™ di aggiung
sceltit ra quel I i ai qgual.i | utente ~ abilitato ad ac:¢

! per Gtrutturadbs 6i nt ende | 6ufficio, avente autonomia gestionale &ed
del | ubicazione e dell 6ambito funzionale dello stesso, nel o}
INQ\IL
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Ganera il @ Motifiche
g £ X @ @ @ % @

R TR Ciarca i T Wi o

Serviz Lemizpratiche * Lo mie richicsse (D) Secopei di pid sulfagp inail

FAL} Aiuitn per fa nevigazs

Servizi per te

ostra servizi consighati -+

Servizi preferiti

Aggiung o rimuoyi un servizia anline tra i tua preferit. Seheziona ka card ail pulsants *Accedi sk |
all e scegliere fino ad un messima di eruizi preferiti da visualizzane in home. Puoi rimu
seleziorande “Rimmovi proforios

= Denunce di nfornio = e = Derunce di Infortunio e = Denuree di Inforturic e -]

Malattia professionale Rimuaui Mislatsia prafessianale Malatiia professiarzle s
prefarita prefarita

Denuncia/Comunicazione di Denuncia di malattia Denuncla silicos] asbestos]
Infortunia professionale o=t
Vi al servizio — Vaial sorvizia — Vai al seniizio —
» Denunce i informnin & L
Malattia professionake Himaoui
preferita
(+]
. Aggungi
Comunicazione di Infortunio prfurita

Vi al servizio -

Accedi alla lista dei senvizi

Fig.3.

Selezionato Vai al servizio nel box della Comunicazione di infortunio, si accede alla pagina di
accoglienza del servizio.
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Comunicazione di infortunio telematica

PAGINA DI ACCOGLIENZA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Selezionata la Comunicazione di infortunio come indicato nel precedente capitolo, viene visualizzata
una pagina di accoglienza contenente i | riferimento normativo che sat
Comunicazione di infortunio a fini statistici e informativi e che varia in base alle gestioni:

T Gestioni CONTO STATO, IASPA, NAVIGAZIONE e AGRICOLTURA:
La comunicazione di infortunio | '"adempi mento

e per il suo tramite al sistema informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro
(SINP), a fini statistici e informativi, i dati e le informazioni relativi agli infortuni sul lavoro dei

| avoratori di pendentii O assimilat.i che compor |
escluso quell o dell 6evento (combinato dispostc
d.lgs. n. 81/2008 e s.m.). La durata della prognosi riportata sul primo certificato medico deve

essere ricompresa nell darco di tempo da uno a

prognosi riportata sul primo certificato medico € superiore a tre giorni il datore di lavoro deve
utilizzare il servizio Denuncia/Comunicazione di infortunio per presentare la denuncia a fini
assicurativi (art. 53 dpr n.1124 del 30 giugno 1965 e art. 18, comma 1, letterar d.lgs. 81/2008
es.m.).

1 Gestione DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL il riferimento
normativo € il seguente:

La comunicazione di infortunio & lI'adempimento con cui il datore di lavoro e dirigenti

comunicano all dél naill e per il suo tramite al S
nei luoghi di lavoro (SINP), a fini statistici e informativi, i dati e le informazioni relativi agli
infortuni sul |l avoro dei | avorator. di pendent i
di al meno un giorno escluso quello dell édevento
letterar, e art. 21 d.Igs. n. 81/2008 e s.m.).

INQIL Q]

e

" Myinad

4 Torna alla mia Homepage

recapone O Comunicazione di infortunio

IVIZA0NR  Arowata W Funnenalits & v “Tramee fie” dela Comencanons & infortunia. Logp o uitenon

N Comunianons & PAT & Lavotstore 4 Data Wtimg modfics

) I DOMINCD GENTIE Iraras /0

1408 ISMAL SADG) I 7 @
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Comunicazione di infortunio telematica

In base al profil o dell 6ut ent @lpeecorsoger arivaraialagpagma c ul i a
di accoglienza della Comunicazione prevede o meno ulteriori schermate da compilare, come di
seguito riportato per ciascuno dei profili utente che hanno effettuato il login.

Datore di lavoro e propri delegati (gestioni IASPA, Navigazione,
Conto Stato)

1. Se il datore di lavoro appartiene alla gestione Conto Stato oppure la ditta e titolare solo di PAT
(gestione IASPA) o solo di PAN (gestione NAVIGAZIONE), viene mostrata la pagina di
accoglienza Comunicazione di infortunio.

2. Se la ditta é titolare sia di PAT che di PAN, viene visualizzata la pagina Tipologia gestione
nella quale scegliere la gestione IASPA oppure il settore NAVIGAZIONE.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Tipologia gestione

Seleziona la gestione per la quale vuoi inviare la Comunicazione di infortunio CONTINUA

Gestiona IASPA
Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di P.AT.

Settore NAVIGAZIONE
Aziende marittime titolari di P.AN.

Fig.5.

Léutente scegl llaconferma tigreite il pulsante CGNTIEUA viene mostrata la
pagina di accoglienza Comunicazione di infortunio.

| ntermediario del datore di lavoro e suoi delegati (gestioni IASPA,
Navigazione, Agricoltura)

Selezionata la Comunicazione di infortunio tra i servizi del portale, viene mostrata la pagina Aziende
in delega nella quale | 6 u t selerziore la ditta in delega oppure | adienda agricola per conto della
guale operare, oppure specifica di operare per conto di un datore di lavoro di soggetto non assicurato
INAIL tramite itab ELENCO DITTE IN DELEGA e AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI
INAIL.

I—N"\II' Manual e utente comunicazione déinfortunio t221 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Aziende in delega

In guesta pagina & possibile indicare I'azienda per la quale si intende inviare la comunicazione di infortunio.

Sezione ELENCO DITTE IN DELEGA: Elenco delle ditte risultanti in delega per le quali & possibile procedere alla compilazione diuna
comunicazione di infortunio.

Sezione AGRICOLTURA E DL PRIVATI DI LAVORATORI ASSICURATI PRESSO ALTRI ENTI O CON POLIZZE PRIVATE: In caso di intermediario con
delega/mandato per conto di datori di lavoro del settore agricoltura DL privati di lavoratori assicurati presso altri Enti o con polizze private (&
necessario allegare copia della delega/mandato ricevuto) é possibile procedere allinvio della comunicazione per:

= DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA. Sono escluse dall'obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: coltivatori
diretti del fondo, mezzadri, piccoli coloni compartecipanti familiari

« DL PRIVATI DI LAVORATORI ASSICURATI PRESS0 ALTRI ENTI O CON POLIZZE PRIVATE: Ad esempio datori di lavoro di: personale addetto alla
navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco e della Protezione Civile, impiegati e dirigenti assicurati alllENPAIA,
giornalisti assicurati all'lNPGI, ecc.

ELENCO DITTE IN DELEGA AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL
FILTRA PER
Ditta Lettera alfabeto

Ragione sociale o codice ditta Tutte v FILTRA Azzera

Elementi per pagina 10 j

Codice ditta = Ragione sociale =

3 ABC Avanti »

8351 poi Avanti »

4095130 Ditta 4095130 Avanti»

4428893 Ditta 4428893 Avanti»
Fig.6.

Tab ELENCO DITTE IN DELEGA

Il tabvienemostratodi def aul t al | Grsienccls 8l ahta pagi naheo di
risultano in del.ega all éintermediario
L 6 u t leara digposizione le seguenti opzioni:

a. Selezionareladittadi r et t ament e d a tliccanddse Aaveno>>pr opost o

b. Ricercare una ditta valorizzando uno dei filtri e cliccando poi sul pulsante FILTRA.
Selezionando invece Azzera, i filtri precedentemente impostati vengono rimossi.
| filtri di ricerca sono i seguenti:

9 Ditta: il campo, valorizzato con la Ragione sociale oppure con il Codice ditta,
consente di visualizzare | 6 e | delfeditte che rispondono al criterio di selezione

immesso.
9 Letteraalfabeto:il campo contelenleet et endel ddéoal fabet
dutted Sceltauna | et t e mastra sbldle ditte la cudb Ragione sociale inizia

z
2
|

Manual e utente comunicazione déinfortunio t221 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

con la lettera selezionata; se | 6 ut e nduttebwsiceergd imostrato | 6el e
di tutte le ditte in delega.

Selezionata la ditta di interesse:

a. Se la ditta é titolare solo di PAT (Posizione Assicurativa Territoriale - gestione IASPA) o solo
di PAN (Posizione Assicurativa Navigazione - gestione Navigazione), alla conferma della
scelta si accede alla pagina di accoglienza Comunicazione di infortunio.

b. Se laditta e invece titolare sia di PAT che di PAN, viene mostrata la pagina Tipologia gestione
in cui scegliere la gestione IASPA oppure il settore NAVIGAZIONE e quindi, alla conferma
della scelta, la pagina di accoglienza Comunicazione di infortunio.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
Tipologia gestione

Seleziona la gestione per la quale vuoi inviare la Comunicazione di infortunio CONTINUA

Gestiona IASPA
Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di P.AT.

Settore NAVIGAZIONE
Aziende marittime titolari di P.A.N.

Tab AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL

Selezionando il pud loperaré per conhte di me datoee rdi lavoro del settore
agricoltura (Soggetto agricolo), oppure per conto di un datore di lavoro di soggetto non assicurato
Inail (Soggetto non assicurato Inail), selezionando la corrispondente opzione.

ELENCO DITTE IN DELEGA AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL
RICERCA
® Soggetto agricolo O Soggetto non assicurato INAIL
Azienda
Codice fiscale n
Fig.7.

Soggetto agricolo

Selezionando questa opzione €& possibile effettuare negli archivi Inail la RICERCA del | 6azi enc
agricola valorizzando il campo Azienda con il Codice fiscale alfanumerico o numerico di questa e
cliccando sulla I ente di ingrandi mento all destrem

Se laricerca ha esito positivo, Vvi ene mo st r esegaentl datiedi ognhaziendactrovata:
1 Codice fiscale
1 Ragione sociale / Cognome e nome
1 Comune

1 Tipologia DL

1

Ultimo aggiornamento

INQ\I
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Comunicazione di infortunio telematica

ELENCO DITTE IN DELEGA AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL

Ricerca azienda agricola

® Soggetto agricolo () Soggetto non assicurato INAIL

Azienda

BBBDNC70A50C352R

Hai cercato il codice fiscale: BEBBDNC70A50C352R
Le righe in elenco non selezionabili sono relative a tipologie di datori di lavoro non soggette all'obbligo di invio della comunicazione
di infortunio a fini statistici.

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

Elementi per pagina 1w v
Ragione sociale / . Ultimo .
Codice fiscale = Cognome e nome - Comune 2 Tipologia DL = aggiornamento
AUTONOMO -
BBEBDMNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA ESCOLCA (CA) COLTIVATORE DIRETTO 02/08/2017
SETTORE AGRICOLO
AUTONOMO -
BRENTINO IMPRENDITORE Avanti
BBEBDMNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA 07/09/2017
BELLUNO (VR) PROFESSIONISTA SETTORE »
AGRICOLO
CASALDUNI PCCF - CONCEDENTE
BBEBDMNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA (BN) SETTORE AGRICOLO 03/10/2017
Avanti
BBEBDMNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA CARPIGNANO AZIENDA AGRICOLA 02/08/2017
SESIA (NO) »
Fig.8.
Se  presente | 6azienda agricola per conto dell a
corretta anche la Tipologia DL, cliccando sul corrispondente link Avanti>>] 6 ut ent e accede a

di accoglienza Comunicazione di infortunio.

Se invece la Tipologia DL del | 6 afosse hd a quel |l e escl use dal | 6ol
Comunicazione ed el encat e nel | §dolivatarirdirestit mexzadri,pr e s e
piccoli coloni compartecipanti familiari), il relativo elemento della lista non pud essere selezionato,
come evidenziato anche nel testo del messaggio: Le voci in elenco non selezionabili sono relative a

tipologie di datori di | avoro non soggette all dokb
statistici.
Nel dettaglio:

1 Se Tipologia DL é Imprenditore professionista settore agricolo oppure Azienda agricola, il
relativo elemento della lista e selezionabile tramite il link Avanti>> posto sul lato destro;

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

1 Per tutte le altre tipologie di datore di lavoro, la relativa azienda non e selezionabile e, in
corrispondenza di essa, non e presente il link Avanti>>.

Il noltre, nel c apmaposiononiosse preaeate b coreeltaeTipa@ogiaDLper | 6azi en
ricercata, sipuopr ocedere con il S U O coserszio oméng, tome aévidemziaiot e | 06
anche dal seguente messaggio presente nellapagina:Se nel | 6 el enco sottostant

tipologia di datore di lavoro ricercata, & possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo
accedendo al IGésdopell agrialz dabmeru della My Home.

Se la ricerca tramite codice fiscale ha esito negativo, non essendo questo censito negli archivi

del Il 61l stituto, si pu, procedere all dinserimento d
online Gestione DL Agricolo?.

Nella pagina viene mostrato il messaggio: Hai cercato il codice fiscale xxxxxxx. La ricerca effettuata

ha avuto esito negativo, & possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo accedendo

al | 6 app GesitoaezDL agricelo dal menu della My Home.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Aziende in delega
In questa pagina e' possibile indicare l'azienda per la quale si intende inviare la comunicazione di infortunio.

Sezione ELENCO DITTE IN DELEGA: Elenco delle ditte risultanti in delega per le quali e' possibile procedere alla compilazione di una
comunicazione di infortunio.

Sezione AGRICOLTURA E DL PRIVATI DI LAVORATORI ASSICURATI PRESSO ALTRI ENTI O CON POLIZZE PRIVATE: In caso di intermediario con
delega/mandato per conto di datori di lavoro del settore agricoltura DL privati di lavoratori assicurati presso altri Enti o con polizze private
(e' necessario allegare copia della delega/mandato ricevuto) e' possibile procedere all'invio della comunicazione per:

+ DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA:

Sono escluse dall'obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: coltivatori diretti del fondo, mezzadri, piccoli coloni
compartecipanti familiari

« DL PRIVATI DI LAVORATORI ASSICURATI PRESSO ALTRIENTI O CON POLIZZE PRIVATE:

Ad esempio datori di lavoro di: personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco e della
Protezione Civile, impiegati e dirigenti assicurati allENPAIA, giornalisti assicurati all'lNPGI, ecc.

ELENCO DITTE IN DELEGA AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL

Ricerca azienda agricola
® Soggetto agricolo () Soggetto non assicurato INAIL

Azienda

11111111111 n

Hai cercato il codice fiscale: 11111111111
La ricerca 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.

Fig.9.
Soggetto non assicurato Inalil

Selezionando questa opzione € subito disponibile il link nuova comunicazione tramite il quale si
accede alla pagina di accoglienza della Comunicazione di infortunio.

211 manual e utente del servizio online 6Gesti onSupp®th > @ude € mamdalo 6 ~ di
operativi oppure Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio i Supporto al servizio online.

INQIL
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Comunicazione di infortunio telematica

Durante la compilazione di una comunicazione di infortunio, nella sezione Allegati & previsto un
controll o che obbl indoamaio Bt uaacopm dehndandatb ricevgtadal datore
di lavoro. La presenza di questo tipo di allegato € condizione necessaria per poter procedere con
|l 6invio della comunicazione.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Aziende in delega
In questa pagina e’ possibile indicare I'azienda per la quale si intende inviare la comunicazione di infortunio.

Sezione ELENCO DITTE IN DELEGA: Elenco delle ditte risultanti in delega per le quali e' possibile procedere alla compilazione di una
comunicazione di infortunio.

Sezione AGRICOLTURA E DL PRIVATI DI LAVORATORI ASSICURATI PRESSO ALTRI ENTI O CON POLIZZE PRIVATE: In caso di intermediario con
delega/mandato per conto di datori di lavoro del settore agricoltura DL privati di lavoratori assicurati presso altri Enti o con polizze private
(e' necessario allegare copia della delega/mandato ricevuto) e' possibile procedere all'invio della comunicazione per:

DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA:

Sono escluse dall'obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: coltivatori diretti del fondo, mezzadri, piccoli coloni
compartecipanti familiari

DL PRIVATI DI LAVORATORI ASSICURATI PRESSO ALTRI ENTI O CON POLIZZE PRIVATE:

Ad esempio datori di lavoro di: personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco e della
Protezione Civile, impiegati e dirigenti assicurati all'ENPAIA, giornalisti assicurati all'INPGI, ecc.

ELENCO DITTE IN DELEGA AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL

Ricerca azienda agricola

(O Soggetto agricolo @ Soggetto non assicurato INAIL

Compila una nuova comunicazione o visualizza le bozze come datore di lavoro di soggetto non assicurato INAIL

Fig.10.

Utente con credenziali dispositive (datore di lavoro agricolo o di
soggetto non assicurato Inail)

Selezionata la Comunicazione di infortunio tra i servizi del portale, viene mostrata la pagina Scelta

tipologia datore di lavoro nella quale il primo messaggioalld ut erntgaiar da | 6 sewigid us i Vi
riservato infatti ai soli datori di lavoro del settore Agricoltura e ai datori di lavoro di soggetti non

assicurati Inail:

Il servizio é riservato esclusivamente a:

1 DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA

Sono escluse dall d6obbligo di invio della c¢omt
diretti, Mezzadri, Piccoli coloni compartecipanti familiari.

1 DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL

Ad esempio, datori di lavoro di: personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo
nazionale dei Vigili del Fuoco e della Protezione civile, impiegati e dirigenti assicurati
all 6ENPAI A, giornalisti assicurati all 61 NPGI ,

Solo dopo aver selezionato il check Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto,| 6 ut ent e
puo procedere con la scelta della tipologia di datore di lavoro tramite i due tab DATORE DI LAVORO
AGRICOLO e DATORE DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL:

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

1. DATORE DI LAVORO AGRICOLO per procedere con la ricerca della propria azienda agricola.

2. DATORE DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL, specificando se intende
operare in qualita di datore di lavoro oppure in qualita di delegato del datore di lavoro.

Confermando | a scelta | 6utente acce@Gmrunidazionet t ame

di infortunio.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Scelta tipologia datore di lavoro

INFORMATIVA

Il servizio e' riservato esclusivamente a:

» DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA.

Sono escluse dall'obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: coltivatori diretti, mezzadri, piccoli coloni
compartecipanti familiari

» DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL.

Ad esempio datori di lavoro di: personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco e della
Protezione Civile, impiegati e dirigenti assicurati allENPAIA, giornalisti assicurati all'INPGI, ecc.

E Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

DATORE DI LAVORO AGRICOLO DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL

Ricerca azienda agricola

Codice fiscale/Partita iva dell'azienda n

Fig.11.

Tab DATORE DI LAVORO AGRICOLO

Selezionando questa opzione € possibile effettuare negli archivi Inail la RICERCA AZIENDA
AGRICOLA valorizzando il campo con il Codice fiscale alfanumerico o numerico e cliccando sulla
l ente di ingrandi mento all dédestremit”™ del campo.

Nel dettaglio:

1 In caso di ricerca della propria ditta individuale, | 6 a p pcarspb tewe essere valorizzato
con il codice fiscale alfanumerico della ditta stessa che deve corrispondere al codice fiscale
con cui haleffetiuateindgie. Non e infatti possibile ricercare una ditta individuale con

un codice fiscal e di veenelxaso ideuicig aveehisse undappoditadd ut e nt

messaggio avvisa sulld&dimpossibilit”™ di tale

9 In caso di ricerca della propria azienda agricola, | 6 apposi t o mpo deve

C
coni | codice fiscale numerico dell 6

S )

zienda agr.
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Comunicazione di infortunio telematica

Se la ricerca ha esito positivo, viene mostrato | 6el encaonideguenti ascu.
dati:

Codice fiscale
Ragione sociale / Cognome e nome
Comune

Tipologia DL

=A =4 =4 =4 =

Ultimo aggiornamento
COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Scelta tipologia datore di lavoro

INFORMATIVA

Il servizio &' riservato esclusivamente a:

+ DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA.

Sono escluse dall'obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: coltivatori diretti, mezzadri, piccoli coloni
compartecipanti familiari

+ DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL.

Ad esempio datori di lavoro di: personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco e della
Protezione Civile, impiegati e dirigenti assicurati all'ENPAIA, giornalisti assicurati all'INPGI, ecc.

Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

DATORE DI LAVORO AGRICOLO DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL

Ricerca azienda agricola

BBBDNC70A50C352R

Hai cercato il codice fiscale: BBBDNC70A50C352R

Le righe in elenco non selezionabili sono relative a tipologie di datori di lavoro non soggette all'obbligo di invio della comunicazione di
infortunio a fini statistici

Se nell'elenco sottostante non e' presente la tipologia di datere di lavoro ricercata, e' possibile inserirla accedendo all'applicazione ‘Gestione
Di agricolo’dal menu della Home.

Elementi per pagina 0 v

Ragione sociale/ . ultimo
Codice fiscale = Cognome e nome - Comune = TipologiaDL = aggiornamento
AUTONOMO -
BBEDMNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA ESCOLCA (CA) COLTIVATORE DIRETTO 02/08/2017
SETTORE AGRICOLO
AUTONOMO -
BRENTINO IMPRENDITORE Avanti
BBEDNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA BELLUNO (VR) PROFESSIONISTA SETTORE 07/09/2017 »
AGRICOLO
CASALDUNI PCCF- CONCEDENTE
BBBDNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA 03/10/2017
(BN) SETTORE AGRICOLO
BBBDNC70AS0C352R BUBBA DOMENICA CARPIGNANO AZIENDA AGRICOLA 02/08/2017 Avanti
SESIA (NQ) »
Fig.12.
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Comunicazione di infortunio telematica

Se  presente | dazienda agricola per conto dell a

corretta anche la Tipologia DL, cliccando sul corrispondente link Avanti>>] 6 ut ent e accede a
di accoglienza Comunicazione di infortunio.

Se invece la Tipologia DL del | 6azienda fosse tra quelle escl
Comunicazione ed elencate nell éinformativa prese
piccoli coloni compartecipanti familiari), il relativo elemento della lista non pud essere selezionato,

come evidenziato anche nel testo del messaggio: Le voci in elenco non selezionabili sono relative a

tipologie di datori di | avoro non soggette all 6ob
statistici.
Nel dettaglio:

1 Se Tipologia DL & Imprenditore professionista settore agricolo oppure Azienda agricola, il
relativo elemento della lista € selezionabile tramite il link A v a n tposte sublato destro;

1 Per tutte le altre tipologie di datore di lavoro, la relativa azienda non e selezionabile e, in
corrispondenza di essa, non é presente il link Avanti>>.

I noltre, nel caso in cui nell 6el elpdogiapPpLpepodtdo@zn@m
ri cercata, si pu, procedere con il suo censi mento
anche dal seguente messaggio presente nellapagina:Se nel | 6 el enco sottostant

tipologia di datore di lavoro ricercata, € possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo
accedendo al IGésdopelL aocicla dabnreru della My Home.

Se la ricerca tramite codice fiscale ha esito negativo, non essendo questo censito negli archivi

del Il 6l stituto, si pu, procedere alléinserimento d
online Gestione DL Agricolo3.

Nella pagina viene mostrato il messaggio: Hai cercato il codice fiscale xxxxxxx. La ricerca effettuata

ha avuto esito negativo, &€ possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo accedendo

al | 6app GésitoaezDL agricelo dal menu della My Home.
Tab DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL
Selezionando questa opzione  presente un messagg

sezione, riservata al DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL, NON deve
essere utilizzata dai datori di lavoro appartenenti alle gestioni:

- 1ASPA, ovvero Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di posizione

assicurativa territoriale (PAT);

- Pubblica amministrazione in gestione per conto dello Stato;

- Navigazione marittima, titolari di posizione assicurativa navigazione (PAN);

- Agricoltura.
Per la gestione Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di posizione
assicurativa territoriale (IASPA), per la Pubblica amministrazione in gestione per conto dello Stato e
per il settore della Navigazione marittima si accede con il ruolo specifico di Datore di lavoro (o
Comandante) o Delegato del datore di lavoro.

Per il settore agricoltura si accede con il ruolo di Utente con credenziali dispositive al | 6 apposi |
sezione DATORE DI LAVORO AGRICOLOpr esent e nell a pagina. Loutil i
oltre a comportare underrata gestione dell e comun

della funzione Converti in denuncia per i successivi adempimenti di competenza.

Solo dopo aver selezionato il check Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto, | 6 ut ent

deve specificare se opera in qualita di Datore di lavoro di soggetto non assicurato INAIL oppure
Delegato del datore di lavoro di soggetto non assicurato INAIL tramite le apposite opzioni. Effettuata

11 manual e ut ent eGedtiene datoee diavozoiagr oo o i o & el dartaeplmaih dlldbsediori del
portale Inail: Supporto > Guide e manuali operativi > Prevenzione oppure Atti e documenti > Moduli e modelli >
Prevenzione > Comunicazione di infortunio i Supporto al servizio online.

INQIL
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Comunicazione di infortunio telematica

la scelta, & disponibile il link Compila una nuova comunicazione o visualizza le bozze tramite il quale

accedere alla pagina introduttiva di accoglienza della Comunicazione di infortunio.

Nel caso in cui | 6ut ent e aves Delegagdel datdreidclavdreodi d i 0 [
soggetto non assicurato INAIL, t r ami t e | a scelta dell 6apposita or¢
obbligato ad allegare, in formato PDF, una copia della delega ricevuta dal datore di lavoro nella

sezione Allegati della Comunicazione di infortunio. La presenza di questo tipo di allegato &
condi zione necessaria per poter procedere con | 6i

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Scelta tipologia datore di lavoro

INFORMATIVA

Il servizio e' riservato esclusivamente a:

+ DATORI DI LAVORO DEL SETTCORE AGRICOLTURA.

Sono escluse dall'obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: coltivatori diretti, mezzadri, piccoli coloni
compartecipanti familiari

+ DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL.

Ad esempio datori di lavoro di: personale addetto alla navigazione aerea, volontari del corpo nazionale dei Vigili del Fuoco e della
Protezione Civile, impiegati e dirigenti assicurati all'ENPAIA, giornalisti assicurati all'lNPGI, ecc.

Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

DATORE DI LAVORO AGRICOLO DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL

Attenzione!
La selezione della sezione Datori di lavoro di soggetto non assicurato Inail, NON deve essere utilizzata dai datori di lavoro
appartenenti alle seguenti gestioni:

- industria, artigianato, servizi e pubbliche amministrazioni titolari di posizione assicurativa territoriale (PAT)
- Pubblica amministrazione in gestione per conto dello Stato;

- navigazione marittima, titolari di posizione assicurativa navigazione (PAN);

- agricaltura

Per la gestione industria, artigianato, servizi e pubbliche amministrazioni titolari di posizione assicurativa territoriale (IASPA),
per la Pubblica amministrazione in gestione per conto dello Stato e per il settore della navigazione marittima si accede con il
ruolo specifico di Datore di Lavoro (o Comandante) o delegato del datore di lavoro.

Per il settore agricoltura si accede con il ruolo di Utente con credenziali dispositive all'apposita sezione Datore di lavoro
agricolo presente nella pagina.

L'utilizzo improprio del servizio, oltre a comportare un'errata gestione delle comunicazioni inviate, non consentira’ l'eventuale
utilizzo della funzione Converti in Denuncia per i successivi adempimenti di competenza.

Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

® Datore di lavoro di soggetto non assicurato INAIL

(O Delegato del datore di lavoro di soggetto non assicurato INAIL

Compila una nuova comunicazione o visualizza le bozze

Fig.13.
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INTRODUZIONE

Arrivati alla pagina di accoglienza della Comunicazione di infortunio, sono in essa visibili menu e
funzionalita disponibili.

INQ\IL 1

"

" Myinad

IVIZA0NE  Amwacs a Tunrionalith & inwie "Tramee fie” della Comencanons & infortunia. Logp o witenoe!

et

ANVatS L AUntionaind Tramie fie” G60a COmnCarione 5 MOMme Dev Favi) 6 Uhd SUOwE (rUNATOAe

N'Comunkanone PAT Lavotstore 4 Data vtirg modfcs

axxy SN DOMENED GENTIE e /7 0

MM ISMAL, SADG) IO P

Corpo della pagina

Nel corpo della pagina, oltre al testo contenente il riferimento normativo, sono presenti le funzionalita
di seguito elencate.

Nuova Comunicazione

Per pr oceder entocdiouna nuoda cons@cazione € possibile utilizzare:
1. Il pulsante NUOVA COMUNICAZIONE oppure
2. Lavoce di menu Nuova Comunicazione di infortunio.

Selezionato il pulsante NUOVA COMUNICAZIONE, viene visualizzata la lista delle possibili modalita
di inserimento di una nuova comunicazione:

1. Online

2. Tramite file

‘ -_—
=z
o
=
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NUOVA COMUNICAZIONE ~

Online

Tramite file

Fig.15.
Analogamente, la voce di menu Nuova Comunicazione di infortunio mostra le sottovoci di menu:

1. Online
2. Tramite file

> Nuova comunicazione di
infortunio

» Online

> Tramite file

Fig.16.

Se | 6utent e sOnéngloiTramitd filept@mmite pulsante o menu, viene visualizzata la
prima pagina della Comunicazione da compilare. La pagina, come visto nel capitolo precedente,
sara diversa a seconda della tipologia di gestione o di utente.

N ews

I n quesi éareadi sual i z zeltivaad informéziori utilaagliruemi su modifiche e

aggiornamenti apportati al servizio online. Selezionando il link Vedi tutte le news>> & possibile
acceder e ditdtédlanewstpubblicate con:

0 Data dell 6ultima news disponibile

0 Testo esteso della news
NEWS E INFO

Elementi per pagina 10 W

Data ~ News «

News 29/09/2017 - Invio offline: aggiornamento Istat, Asl, CAP e sedi Inail in vigore dal 29
settembre. Tutte le modifiche sono riportate in sintesi nel file contenente tutte le variazioni ed

29/09/2017 evidenziate in giallo nei due file di dettaglio "ISTAT-ASL" e "Sedi INAIL-CAP" pubblicati nella
pagina "Tabelle di decodifica" del portale.

News 31/08/2017 - Integrazione del servizio per l'estensione della copertura assicurativa a

detenuti/internati impegnati in attivitd volontarie e gratuite, stranieri richiedenti asilo in possesso

di permesso di soggiorno e allievi iscritti ai corsi ordinamentali di istruzione e formazione

professionale curati dalle istituzioni formative e dagli istituti scolastici paritari, accreditati dalle
31/08/2017 Regioni per l'erogazione dei percorsi di istruzione e formazione professionale.

Fig.17.

Comunicazioni in bozza

In questa sezione della pagina viene mostrata la lista delle comunicazioni in bozza, ovvero la cui
compilazione non é stata portata a termine.

Per ciascuna comunicazione in bozza vengono visualizzate le seguenti informazioni ed icone:

INQI

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio t321 ematic



Comunicazione di infortunio telematica

0 N° Comunicazione.

0 PAT (solo per la gestione IASPA) o PAN (solo per la gestione NAVIGAZIONE).

0 Lavoratore (Nome e Cognome).

0 Data ultima modifica.

0 L 6i cmoatitan che consente di riprendere la compilazione di una bozza. Selezionata la

matita, vienevi sual i zzata | d6ultima pagina comgadlld at a
quale proseguire con la compilazioneel 6i.nvi o

0 L 6 i cceshina per cancellare una comunicazione inbozza. Sel ez i o napparaund 6i c on
finestra nella quale é chiesta la conferma della cancellazione eseguita la quale la
comunicazione in bozza viene eliminata.

Nelcasodisuper amento di 10 bozze | 6applicativo restit
di Comuni cazieormsiari'n qgudmzda o necessari o eliminarl e
per poter procedere alla compilazione di una nuova Comunicazione.

Muova Comunicazione di infortunio

4 1par> 2 polizzaevocetariffaz 3 Datoredilavoro> & Lavoratore> 5 Infortunio= 64 P

B Superato il numeny massimo o Comunicaziond in bozza

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditra Codice fiscale Sege INAIL
21 1 BLCGNE ™77 7 TG MODENA
Cognome & name o ragiane soclale Codice ATECO
BOCCHIERS GIOVANMA 63111

SOMNO PRESENTI 4 PAT

Filtra per
TUTELE R ” m
Elermand per pagina w

PAT Data inizea & Dara Cessazone Comune & Provincia =

5 011361831 OIF 1987 GUIGLIA MO
023300022 2N T MODEMS MO
[EE04L416 MnNzznT GUIGLLA MO
03048417 02T GLIGLIA MO

Fig.18.
Menu utente
Le voci presenti nel menu utente consentono di:

0 Nuova comunicazione di infortunio: inserire una nuova Comunicazione di infortunio con le
modalita prima descritte;

INQI
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O«

O«

O«

Comunicazioni in bozza: visualizzare | e comuni cazi oni di infortun

completamento e invio;
Comunicazioni inviate: visualizzare le comunicazioni di infortunio inviate;

Ricerca certificati medici: ricercare e visualizzare i certificati medici di infortunio pervenuti

tel emati clilent e al |l 6

Archivio news: consultare le news pubblicate.

4 Torna alla mia Homepage

> Nuova comunicazione di
infortunio

> Comunicazioni in bozza

> Comunicazioni inviate

> Ricerca certificati medici

> Archivio news

Fig.19.

Torna alla mia Homepage

La funzione Torna alla mia Homepage, presente nella pagina di accoglienza e per tutta la

navigazione dell éapplicativo, consente di c hi

infortunio e di tornare quindi all a My Home
portale.

Menu Ultilita

Le voci presenti nel menu Utilita sono le seguenti:

O«

(@]

ude

senza

Classificazione delle Professioni i CP2021: i l ink consente | 6access

INAIL dedicata alle tabelle di decodifica della Comunicazione di infortunio, disponibile
seguendo il percorso Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione >
Comunicazione di infortunio - Tabelle di decodifica dei dati, e nella quale reperire la
classificazione delle professioni CP2021 (realizzata secondo il modello ISTAT);

Riferimenti Normativi: a ¢ ¢ e s slencoadéi tiférimenti normativi;

Manuale utente e documentazione: i link consente | 6acce
dedicata alla documentazione della Comunicazione di infortunio, disponibile seguendo il
percorso Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di
infortunio i Supporto al servizio online e nella quale & possibile scaricare il manuale;

Guida di compatibilita tipologica: il link, che in base alla gestione cambia automaticamente il
nome in:

- Guida di compatibilita tra tipi polizza, lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa -
IASPA;

- Guida di compatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa - Conto
Stato;

- Guida di compatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa i
Agricoltura;

- Guida di compatibilita tra tipi certificato, categoria naviglio, lavoratore, qualifica
assicurativa i Navigazione

consent e dirdtaalageaidache e disponibile, insieme alla Guida di compatibilita tra
tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa i Datore di lavoro di soggetti non
assicurati Inail, nella pagina del portale INAIL dedicata alla documentazione della

al

S

S
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Comunicazione di infortunio telematica

Comunicazione di infortunio seguendo il percorso Home > Atti e documenti > Moduli e modelli

> Prevenzione > Comunicazione di infortunio - Tabelle di sola consultazione dove reperire la

guida sulle possibili associazioni dei dati in oggetto propostee v er i fi cate dal |l 6a]
sezione Lavoratore i Rapporto di lavoro in base alla gestione.

Utilita

Classificazione delle Professioni ISTAT
- CP2021 »

Riferimenti Normativi »

Manuale Utente »

Guida di compatibilita Tipo Polizza -
Lavoratore - Qualifica assicurativa »

Fig.20.
Esci
La funzione Esci, presente nella pagina di accoglienza e
consente di effettuare il |l ogout dal portale de
| 6accesso.
Step wizard T Nuova Comunicazione online
La navigazione delle pagine da compilare per | 61

cosiddetto Step wizard, ovvero la navigazione guidata per pagine, che consente di visualizzare,
tramite il colore, la pagina gia compilata o in compilazione o da compilare (maggiori informazioni nel
paragrafo Standard utilizzati nelle sezioni dati) e di navigare inoltre tra le pagine gia compilate tramite
la freccia alle due estremita della barra.

4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Al egatl > 5 Riepilogo e invio >

Fig.21.

Gestione IASPA

Lepagneda compil are per lodinedisugarcomurécaziome dienfottudio sonoileo
seguenti:

0 PAT

0 Polizza e voce tariffa

0 Datore di lavoro

0 Lavoratore

0 Infortunio

0 Allegati (sezione facoltativa)

0 Riepilogo e invio

Gestion e CONTO STATO

Le pagine da compilare per | éinserimento e | 6invi
seguenti:

0 Datore di lavoro

0 Lavoratore

0 Infortunio

0 Allegati (sezione facoltativa)
INQ\I
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Gestione NAVIGAZIONE

0

Riepilogo e invio

nvi

nvi

d

nvi

e

Le pagine da compilare per | 6inserimento e | 0i
seguenti:
0 PAN
0 Periodo
0 Datore dilavoro
0 Lavoratore
0 Infortunio
0 Allegati (sezione facoltativa)
0 Riepilogo e invio
Gestione AGRICOLTURA
Le pagine da compilare per | 6inserimento e | 0i
seguenti:
0 Datore di lavoro
0 Lavoratore
0 Infortunio
0 Allegati: per i profili Intermediario e Del egat o del lim questaegestionel & ar i o
obbligatorio | 6inserimento dell édall egatonto che
del quale | 6intermediar i o,laGomunitaziehed infaltenioe gat o,
0 Riepilogo e invio
Gestione  DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL
Le pagine da compilare per | 6inserimento e | 0i
seguenti:
0 Datore di lavoro
0 Lavoratore
0 Infortunio
0 Allegati: per il profilo Utente con credenziali dispositive che si attesta come Delegato del
datoredilavoro obbl i gatorio | d&dinseri ment delsdoedhtdred a |
di lavoro per conto del quale deve inviare la Comunicazione di infortunio
0 Riepilogo e invio
Standard utilizzati nelle sezioni dati
Obzi | | campi la cui label & accompagnata dalla dicitura §opzionale)ésono facoltativi. Tutti
(Opzionale ) gli altri sono obbligatorie dovranno di conseguenza e;j
| campi con sfondo grigi o sicativo@ no GO
modificabili
I campi con sfondo bianco sono editabili e modificabili
-- seleziona -- v I campi elenco contengono i soli valori ammessi selezionabili
I pul sante O0SALVA BOZZAS6 svolge wuna
SALVA BOZZA senza pero effettuare alcun controllo formale e/o di obbligatorieta. Pertanto, i dati
inseriti saranno salvati, ma | ut ent e non potr” andg

al
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successiva. Il pulsante, secondo lo standard, & in colore grigio quando non &
selezionabile

CONTINUA >

I pul sante OCONTI NUAG6 svolge wuna fun
immessi. In particolare, verifica che siano stati inseriti almeno i dati obbligatori nonché
la loro correttezza formale, effettua il salvataggio e consente di passare
automaticamente alla sezione successiva.

NOTA: una volta che la sezione é stata confermata con il pulsante &CONTINUAGQ il
pulsante GALVA BOZZAdbnon sara piu attivo (colore grigio) ed eventuali modifiche
potranno essere acquisite solo tramite i | pul sante O6CONTI NUA

Cancella darti

I |  pulaant k Ipé&metieadielimbnare tutte le informazioni inserite nei campi
editabili nella pagina a video

Cognome

Controlli istantanei: se un campo viene compilato in modo errato, quando lo si lascia
cliccando su un altro elemento, il campo e la relativa label diventano rossi e sotto al

loro posizione & nella parte superiore della pagina

ERRORE: Il campo ¢ obbligatorio campo Vviene visualizzata una breve des
Messaggi con box di errore in rosso: eventuali messaggi di errore dovuti alla verifica
dei dat i inseriti, possono ap ECONTINUASnella
parte superiore della pagina
Messaggi con box in verde: S i tratta
segnal are, ad esempio, | a p o sCemubicariand. La
B2

Il calendario =~ posto accanto ai campi

4

L 6i ¢ on apermeatte Ia tsedezione di un dato presente in una lista (ad es. una
Comunicazione in bozza)

e

L 6 i c¢ o puato idterrbgativo, accanto ad articoli di legge oppure relazionata ad uno
speci fico argomento, consente |l a |ettu
|l egata all dargomento in gquestione

W

L 6 i ¢ o neaestind,epbsta accanto ai dati presenti in un elenco, consente la
cancellazione del dato scelto (ad es. una comunicazione in bozza dal relativo elenco)

3 Datore di lavoro >

Step wizard di colore CELESTE: indica che la sezione e stata compilata e i dati
inseriti sono stati convalidati e salvati tramite il pulsante CONTINUAS

4 Lavoratore >

Step wizard di colore BLU: indica la sezione in corso di compilazione

5 Infortunio >

Step wizard di colore GRIGIO: indica che la sezione deve essere ancora compilata

z
2
|
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COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE - GESTIONE IASPA

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

Scelta la funzione Nuova comunicazione di infortunio > Online, si accede alla prima sezione da
compilare, la pagina ¢°ATa

1 PAT

La sezione mostra i DATI ANAGRAFICI DITTA gia acquisiti. Si deve quindi selezionare la P.A.T.
interessata scegliendola tramite il campo FILTRA PER che propone in elenco: TUTTE LE PAT

oppure le sole PAT ATTIVE oppure solo le PAT CESSATE. Impostato il criterio di ricerca, scegliere
laPATdal | 6el enco proposto sel eecliccarasol@pusantel COMTEANUAt i v O
per acquisire il dato e passare alla pagina successiva.

Nuova Comunicazione di infortunio

2 Polizza e voce tariffa 3 Datore di lavoro = 4 Lavoratore > 5 Infortunio 6 N

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
1 o8 BOOL . K BOLOGHNA
Cognome & nome o ragione sociale Codice ATECO
BECCATI OLGHER 4841

SONO PRESENTI 4 PAT

PAT ATTIVE
PAT CESSATE

Element] per pagina | 1 :
PAT = Data inizio = Data cessazione = Comune = Provincia =
D)B322534 02111998 3N 22002 SAN PIETRO IN CASALE BO
021080968 010272011 SAN PIETRO IN CASALE BO
Ox2gaaneg 191072016 SAN PIETRO IN CASALE BO

O 048102873 011978 SAN PIETRO IN CASALE BO

Fig.22.

2 Polizza e voce tariffa

La pagina presenta i DATI ANAGRAFICI DITTA, gia acquisit,e | 6 el enco derledesti pol i
alla specifica PAT gia scelta.
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Muova Comunicazione di infortunio w117

4 2 polizza e voce tariffa> ) 3 4 1a 5 infortunio> B Allegaui> P
DATI ANAGRAFICI DITTA
Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
(I BCC K BOLOGNA
CONome & Nome o ragione sociale Codice ATECO
BECCATI OLGHER 4941
PAT 021080968
Data inizio Data cessazione Comune Prowvincia
01022011 SAN PIETRO IN CASALE B0

POLIZZE

Elernenti per pagina

Polizza = Settore = Data indzio = Data cessazione =2

DIFENDENTI ARTIGIAMATO 01022011

O Altro

Lavorg accessonio (LOW)

Mote

< INDIETRO ANCeElla dat SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.23.

Nel caso in cui venga scelta la polizza Altro, € obbligatorio selezionare una delle due opzioni previste,
ovvero Note, che rende obbligatoria la compilazione di un campo descrittivo che appare effettuata
la scelta, oppure Lavoro accessorio (LOA).

La scelt a Ideoroladcesgoroi(LldA)ecomporta dei vincoli di compilazione nella sezione
Lavoratore - Rapporto di Lavoro, come descritto nel relativo paragrafo.

A causa dei vincoli di compilazione citati, € presente il controllo di congruenza tra il tipo polizza
ALTRO+Note e le tipologie di Lavoratore e di Qualifica Assicurativa: selezionato il tipo polizza
ALTRO+Not,e0s e per tal. t i pol oRyestatorevdi lavore acsesserio nella
sezione Lavoratore i Rapporto di lavoro, viene mostrato un messaggio di errore di compatibilita con
la polizza scelta (consultare il foglio Altro della guida di compatibilita tipologiche).

Selezionata la polizza ALTRO, unitamente ad una delle due opzioni previste, ed effettuata la
conferma tramite il pulsante CONTINUA, si accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

Polizza VOLONTARI

A seguito del |l 6 ®ectetolaggea24 giugno2014, n. ©0e cor/ertito con maodificazioni
dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, é 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.

| 6 0p:

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 attivitd volontarie e
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del relativo permesso di soggiorno dalla

INQI
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legge n. 208 del 28 dicembre 2015 1 alla nuova categoria di soggetti impegnati in attivita gratuite di
pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari.

Le organizzazioni di volontariato titolari di PAT, accedendo alla pagina Polizza e voce tariffa,
visualizzano nel | 6el poliezad/OLONTARIe | a ti pol ogia di

MNuova Comunicazione di infortunio n+

1. T 191 iy =
4 2 Polizzaevocetariffa> 3 Datoredilavoro> & Lavoratore> 5 Infortur 0 Al b

DATI AMAGRAFICI DITTA
Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL

E_51 BCC( G MODENA,
COgnome & NoMe O ragione sodiale Codice ATECO

BOCCHIERI GIOVANNA 63111
PAT 093153034
Dara inizio Dara cessazions Comune Provingia

0102016 GUIGLIA MO
POLIZZE

Elementi per pagina

Polizza = Semore = Data inizio = Dara cessazione &

( VOLONTARI > TERZIARIO 010172016

Lawara acoessorio (LOA)

Altro
Nowe

€ INDIETRO ancella dat SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.24.

La scelta della polizza VOLONTARI comporta dei vincoli di compilazione nella sezione Lavoratore -
Rapporto di Lavoro, come descritto nel relativo paragrafo. 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 Volontari della guida di compatibilitd tipologiche):
selezionato un tipo polizza diverso da 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 7 legge n. 232/2016, nella sezione Lavoratore 1 Rapporto di lavoro, viene mostrato un
messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Selezionata la polizza VOLONTARI ed effettuata la conferma tramite il pulsante CONTINUA, si
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

Polizza ALLIEVI leFP

Léart. 32, comma 8, del decreto |l egislativo 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 |'erogazione dei percorsi di istruzione e formazione

INQI
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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 i stituti scol asti«

percorsi di istruzione e formazione professionali, titolari di P.A.T., accedendo alla pagina Polizza e
voce tariffa, vi suali zzano nell 6el enalolEMdIBFRPhe | a tipol ogi

Muova Comunicazione di infortunio n

I
L
o
-

M -
4 2 Polizza e voce tariffa > 3 Dat

DATI ANAGRAFICI DITTA
Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL

E 1 BLC 30 MODENA

Cognome e nome o ragione sociale Codice ATECD

BOCCHIER] GIOVANNA 63111

PAT 0893153033

Drata inizio Data cessazione Camune Prowvincia

01/07172016 GUIGLIA MO

POLIZZE

Element per pagina

Polizza = Seore = Datainizio = Data cessazione =

TERZIARID 001206

Lavoro aCcessorio (LOA)
Altro
Moge

m e ! SALVABOEA

Fig.25.

Polizza ASSICURATI PUC (Progetti Utili alla Collettivita)

Al sensi del | 6art. 4, comma 15, del d. | . n. 4/ 20
Reddito di Cittadinanza (R.d.C.)  tenuto ad offr
I'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 édambito dei sog
tenuti a rendersi disponibili allo svolgimento di attivita lavorative rientranti nei PUC, ma che possono
aderire volont ar i ame adeepereoisi céhcomatiednti gompetenti sebviai 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.

z
2
F
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Comunicazione di infortunio telematica

Gli utenti, accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE, Vi

Polizza ASSICURATI PUC.

Online

Tramite file
Comunicazioni in bozza
Comunicazioni inviate
Ricerca certificati medici

Archivio news

utilita

Class
»

Riferimenti Normativi »
Manuale Utente »

Guida di compatibilita Tipo Polizza - Lavoratore
- Qualifica assicurativa »

ione delle Professioni ISTAT - CP2011

sualizzano nell 6el encc
. : 2 - N N " -
4 2 Polizza e voce tariffa> 3 Dawre dilavoro> 4 Lavoratore > 5 infortunio > 6 A legati > 7r epilogo e invio >
DATI ANAGRAFIC| DITTA
Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
3280591 00189800204 MANTOVA
Cognome e nome o ragiene sociale Codice ATECO
COMUNE DI MANTOVA
PAT 036031356
Datainizio Data cessazione Comune Provincia
01/01/1976 MANTOVA MN
POLIZZE
element per pagina | 10 v
Polizza 2 Settore 2 Data inizio & Data cessazione =
DIPENDENTI ALTR 01/01/1976
ASSICURATI PUC. ALTR 03/06/2020
Lavoro accessorio (LOA)
Altro
Note
< INDIETRO Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

La scelta della polizza ASSICURATI PUC comporta dei vincoli di compilazione nella sottosezione
Lavoratore - Rapporto di Lavoro.

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 6aggi ornat a
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.I. 4/2019 e s.m.i.), viene mostrato un messaggio
di errore di compatibilita con la polizza scelta.

gui da

di

Selezionata la polizza ASSICURATI PUC ed effettuata la CONFERMAt r ami t e
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

VOCI DI TARIFFA

compat i bliavoratore i Rappprmbiogi ¢ h

| apposito

Scelta invece una polizza diversa da ALTRO, da VOLONTARI, da ALLIEVI leFP e da ASSICURATI

PUC, vi ene vi suali zzato | 6 etraele quali efledtuare da selezicne. Ind i t a
corrispondenza ad ogni Voce viene visualizzata la Descrizione delle relative lavorazioni (vedi figura
sottostante).

INQ\IL
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Comunicazione di infortunio telematica

Nuova Comunicazione di infortunio ne117:

4 2 polizzaevocetariffa> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> B Allegan >
DATI ANAGRAFICI DITTA
Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
£ BC G MODENA
Cognome e nome o ragione sociale Codice ATECO
BOCCHIERI GIOVANNA 6311
PAT 011361831
Data Inizio Data cessazione Comune Provincia
01101997 GUIGLIA MO
POLIZZE
Elements per paging
Polzza = Settore = Datainzio = Data cessazione =
AUTONOMI ARTIGIANI ARTIGIANATO 01101997
= DWPENDENTI ARTIGIANATO 01/01/2000
) Lavoro accessono (LOA)
Altro
Note
VOCI DI TARIFFA
Element per pagina
Voce = W
e —
0722 ADDETTI A REGISTRATORI DI CASSA ; ADDETTI A VIDEOTERMINALI ; ADDETTI A CENTRI DI
ELABORAZIONE DATI ; CENTRALINISTY;
O £ stata present
Altro O E' stata presentata istanza di rettifica deifa dassiicazione

“ ek

Note

Fig.27.

Scelta la Voce, facendo click sul pulsante CONTINUA verra caricata la pagina con la sezione del

datore di lavoro.
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Comunicazione di infortunio telematica

3 DATORE DI

LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in due sezioni :

1 Anagrafica : dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;

9 Unita Produttiva :cont enente i

dat i rel ati vi

MNuova Comunicazione di infortunio we

4 3 patore dilavoro >
ANAGRAFICA
Codice fiscale
Bl G
Codice ditta PAT
a8 1 011361831

Voce tariffa

o722

Lavorazione swolta dall'azienda

Indirizzo della sede legale

WA CASTAGNETO, 75 - 41052 - GUIGLIA (MO) - ITALIA

Telefono

UNITA PRODUTTIVA

fd.l Woratore = :__:l

nfortunio = 6 Allegat

Cognome & nome o ragione sociale

BOCCHIER] GHOVANMNA

Tipo polizza
DIFENDENTI

SETrore amivita
ARTIGIANATO

Reparto, ufficio o cantiere in cui opera abinalmente il

Unitd produttiva in cul opera abitualmente il lavoratore

- SelEriong --

Indirizzo

Telefono

Datore di lavoro

- _Anagrafica

I campi con sfondo grigio vengono
| egat e

i nfor maz

i oni

lavoratore
ASL
MODENA ~
Ermail PEC cormunicata al Registro impress
AUTOTESTS@PECMASSIVAINAILIT
ASL
Email PEC
SALVA BOZZA
Fig.28.
caricati aut omat riguamda®nd e da
alla ditta presentTipo polezg,l i ar

Settore attivita e Voce di tariffa possono essere modificati ritornando sulla pagina Polizza e voce
tariffa, tramite il pulsante INDIETRO, e seguendo il percorso gia indicato.

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Nel caso in cui Hol&aatlesostiteisse ceancARTRO-bavanoraecessorio (LOA), o
viceversa, un apposito messaggio lo informera di dover compilare nuovamente la sezione
Lavoratore - Rapporto di lavoro, se questa risultasse gia inserita, al fine di rispettare il controllo di
congruenza tra tipo polizza, tipologia di Lavoratore e Qualifica Assicurativa.

Nel caso in cui Holaaatleesostitesse concVOLON&ARIuocan ALLIEVI IeFP o
con ASSICURATI PUC, un apposito messaggio lo informera di dover compilare nuovamente la
sezione 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 sezione:

Regole di compilazione Datore di lavoro i_Anagrafica 6

Lavorazi one s v o li campodlfahumérieodimassith@130 caratteri.

Reparto, ufficio o cantiere in cui opera abitualmente il lavoratore I campo alfanumerico di
massimo 130 caratteri.

ASL T campo elenco riportante le ASL afferenti al Comune della sede legale; presentata a video se
unica.

Telefono T campo numerico di massimo 24 caratteri; campo da valorizzare con il recapito telefonico
della sede legale comprensivo anche, eventualmente, di prefisso internazionale (ad es. +39 per
Italia).

Email - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e modificabile (massimo 70 caratteri);
opzionale.

PEC comunicata al Registroi mprese - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e non
mo di f i ¢ ab punte interdogativa, posta accanto al campo, specifica 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).

Datore di lavoro -_Unita Produttiva

La lista delle unit”™ produttive del | 6udeecotrdEa vi en e
produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore in base alla PAT precedentemente selezionata nella

pagina PATe gi "~ associata a ciascuna uni t "Diclparabiachaeit t i v 8
Unita Produlttiva. .

Nel caso in cui non si volesse dichiarar eUNITAUnNni t°~
PRODUTTIVA NON DICHIARATA.

Tutti [ campi sono caricati aut omati cament e on |
Effettuati tutti I detezionareiil putsantet r ol | i , | ut ente pu,

1 Cancella dati per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il
passaggio alla pagina successiva,;

 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

Manual e utente comunicazione déinfortunio t4&l emati c



Comunicazione di infortunio telematica

4 LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Datore di lavoro, viene
visualizzata quella relativa ai dati del lavoratore, suddivisa in quattro sottosezioni:

1 Dati anagrafici : dati anagrafici del lavoratore;
9 Residenza e domicilio : dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore
1 Contatti : da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personal.i all 6l nai | ;
1 Rapporto di lavoro : dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
INQ\IL
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Comunicazione di infortunio telematica

Nuova Comunicazione di infortunio we3saoss

-
4 Dawredilavoro> & Lavoratore> 5 ir

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale Nome

CERCA

Cognome

Citadinanza Data di nascita Sesso Stato civile (opzionale)

- seleziona v ggimmissss B seleziona - v

Stato di nascita

seleziona v

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N® civico

- seleziona - ~

Nazione

seleziona -

Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizze di residenza

CONTATTI

Da compilare 5040 in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personali allINAIL.

Recapito telefonico Secondo recapito telefonico

§34222 Mon ho queste informazioni

Email (opzionale) PEC (opzionale)

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @
& No
Si
Tupologua di lavoratore Tnpologaa di contratto

se v Seleziona v

Data di assunzione topzionale)

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCML - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL = Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

Selezions -

Voce professionale ISTAT

Fig.29.
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore I _Datia_nagrafic__i
La sezione interessa tuttd.i i dati anagraf

DATI ANAGRARICT

Codid Nigoale P EngreiE

=3
madeanrs Dhata di P Sese0 Sraro civile fopzionale)
]

SLand O nadCits

Regole di compilazione d_avoratore I_Datia nagrafic _id

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCATconsente di effettuare una ricer
doéinfortunio online, del | avoratore di
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, appariraunmessa g gi o i ndi

archivio del lavoratore ricercato e tutti i dati dovranno essere inseriti.
Nome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 30 caratteri.
Cognome 1 campo obbligatorio alfanumerico di massimo 40 caratteri.
Cittadinanza - campo obbligatorioc ont enent e | 6el enco di tut

i Cci del

ca, all 6
cCui S i N
cante | ¢
te |l e Ci

Data di nascita T campo obbligatorio da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il

calendario.
Sesso T campo obbligatorio.

Stato civile T campo opzionale.

Stato di nascita - se é ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia di nascita e Comune di

nascita; se diverso da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

Provincia di nascita - visibile se lo Stato di nascita € ITALIAe cont enent e
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita T campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta

| 6el enc

se lo

Stato di nascita e ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, il campo & liberamente

editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

z
2
|
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore 1 _Residenza e domicilio

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N® civico

VIA v Roma 1
Nazione Provincia Comune

ITALIA v LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL

57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVES v VERIFICA

B Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

Indirizzo di domicilio Necivico
WIA hd Roma 101
Nazione Provincia Comune
ITALIA b LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL
57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST hd
Regole di compilazione d_avoratore I _Residenza e domicilio 0

Indirizzo di residenza 1 composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico i campo obbligatorio

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

Provincia 7 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza é valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatori o; contiene | 6el enco

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza é valorizzata con ITALIA, caricato
in base al Comune scelto ed obbligatorio.

(@)
5

Pulsante VERIFICA T Consente d i veri ficare | adivesidenza inderito. Thle
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di residenza 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 oppu
nel caso in cui S i vol esse comungque conservare
| 6 o p zlndwizzae non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, |l 6applicativo ritorna autloavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alléindirizzo comporta una n

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Léindirizzo di domi ci | i o — di seeselezionata, wehgonomostiatir i z z o

i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:
Indirizzo di domicilio i composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio

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

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Province esistenti alla data at:t

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni della Provincia scelta se la Nazione di

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare | a dianiciliodimsérito. Tdle | | 6 r

verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di domicilio 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i vol esse comungque conservare
| 6 o p zIndimizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autlavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alldédindirizzo comporta wuna n
Lavoratore i Contatti
COMTATT
D coemapillare 5040 in Cag0 O congendo Gel Lnsiranodd & CoemiuniCane | propel dati personall alfikiAil
ReLag: ket TECAE (53
hon N0 QUESTE IREONmacion
Errupal {opdionabe) L [epEianale)
Regole di compilazione davoratore T Contatti 6

Recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire il recapito telefonico

Se

principale (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso internazionale (ad
es. +39 per ltalia).

condo recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire un ulteriore
recapito telefonico (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso
internazionale (ad es. +39 per Italia).

Non ho queste informazioni - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei

due recapiti telefonici.

al
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Comunicazione di infortunio telematica

Email i campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC 1 campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore 1 _Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi a | rapporto di |l avoro dell 6inforturt

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @

# No
Si

TIpOlOg(é di lavoratore TIDO|OS!3 di contratto

seleziona v Seieziona -+ v

Data di assunzione (opzionale)

-
=]

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

Seleziona

Voce professionale ISTAT

CERCA PROFESSIONE

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilita tra le tipologie elencate ed il tipo polizza
gia selezionato, e 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.

Reagole di compilazione d_avoratore 1 _Rapporto di lavoro 0

Studente T se valorizzato a Sl, vengono disabilitati tutti i campi ad eccezione della Qualifica
assicurativa che puo assumere solo il valore: Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi
qualificazione prof.le (art.4 n.5 d.p.r. 1124/65). |l solo tipo polizza compatibile con studente € la
POLIZZA SPECIALE SCUOLE.

Disabilitato se e stata scelta la Polizza Altroc o n | & dgvara azaessorio (LOA) oppure la
polizza VOLONTARI oppure ALLIEVI leFP e in caso di polizza ASSICURATI PUC.

Selezionando SI, I 6 i g@unto atercbgativo si attiva automaticamente mostrando il testo che
regolamenta | a scelta dell dopzione.

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

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 = Sl.

Se valorizzato con Allievo/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 axcessorio (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 tal e pol i zVolantarforLeggecniil4/20040 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.

In caso di Polizza ALLIEVI leFP 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 é
precompilata con il valore Lavoratore addetto a progetti utili alla collettivita (PUC).

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativac o n | 0 ®idex (arb 47esepties,
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) é necessario aver scelto la Polizza DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di
lavoratore la voce Dipendente.

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.) € necessario aver scelto la
Polizza DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di lavoratore la voce Autonomo. Scelta
guesta Qualifica professionale, se la Data evento gia inserita risultasse antecedente al 1° gennaio

2022, il sistema mostra all édutente un messaggi o

Per compilare una 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 dutente un messaggio di e

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = SlI; disabilitato se & stata scelta la polizza Altro con
| 6 o p Zavormaxcessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI o ALLIEVI IeFP; disabilitato
se Tipologia lavoratore & Allievo/istruttore corsi qualificazione prof.le; precompilato con
Determinato a tempo parziale se la Polizza scelta € ASSICURATI PUC.

Data assunzione T campo obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo pieno,
Determinato a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente = Sl; disabilitato se é stata
scelta la Polizza ALTROc o n | 6 t@gvard aocessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI
0 ALLIEVI leFP.

Data di fine rapporto di lavoro 1 campo visibile e obbligatorio se Tipologia di contratto &
Determinato a tempo pieno, Determinato a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente
= SI; disabilitato se e stata scelta la Polizza ALTRO c o n | 0 dgvare acecessorio (LOA)
oppure la Polizza VOLONTARI o ALLIEVI leFP.
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Comunicazione di infortunio telematica

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
| 6apposito pulsante di Rl CERCA, p o sSRIC&ERCA isonof i a n c «
disabilitati nei seguenti casi: se Studente = Sl; se é stata scelta la Polizza Atroc on | 6 opzi o
Lavoro accessorio (LOA) oppure la Polizza ALLIEVI leFP o la polizza Volontari; se Tipologia di
lavoratore € Allievofistruttore corsi qualificazione prof.le, oppure altra tipologia che non preveda
la valorizzazione del campo come indicato nella fiGuida di compatibilita tra tipi polizza, lavoratore,
contratto, Cnel, qualifica Assicurativa-IASPAO scaricabile dal menu Utilita sul lato sinistro della
pagina.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
Il nail , il sistema mo sltcodae inséritosian @ stagorritorosciute dadnaily gi o A
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 T 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 visualizzazfironatee che
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

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
selezionato. Se Studente = Sl, oppure se Tipologia lavoratore e Allievol/istruttore corsi
gualificazione prof.le, viene precompilato con Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi
gualificazione prof.le (art. 4 n. 5 d.p.r. 1124/65).

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ALTRO c on | 6 davaro accessorio (LOA), la
qualifica 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.

In caso di Polizza ALLIEVI leFP, la qualifica assicurativa & 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 qualifica assicurativa e
precompilata con il valore Addetto a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15 d.I. 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 I.
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 plaél 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.
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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.

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto CERCA PROFESSIONE.

CERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca della Voce Professionale ISTAT (ex
mansione/professione); la funzionalita € descritta nel capitolo 60 Ri cer ca prgf essi
disabilitato se Studente = Sl oppure se Tipologia lavoratore & Allievol/istruttore corsi qualificazione
prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito | a 6 VatwvealavualzZadosesdella stratiura dassificativa dei cinque
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli nella pagina Lavoratore, | 6utente pu, selezionar
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il

passaggio alla pagina successiva,;

. CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.
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5 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del d.avoratoredviene visualizzata
guella relativa ai dati dnfortuniobche € composta da quattro sezioni:

1T Dove  avvenuto ! 6dafiortehabvivi al l uogo in cui
causato | 6infortuni o;
Quando  avv e n u:datrelativia dataporai eccnd eol | 6 e all@cortoscenza
del |l 6accadut o dalavwrert e del dat ore di
1 Certificato medico : dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
| 6obbligo di i nvi;o dell a comunicazi

=a

del

| i nfortuni o.

Nuova Comunicazione di infortunio nes21

4 ore di lavoro > 4 \avoratore > 5 Infortunio > 6 Allegati > 7 Riepllogo e invio >

DOVE E° AWENUTO LINFORTUNIO?

Luogo dellevento/Localitd del lavor/Unita produttiva
(modificare se diversa da quelia gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

23 D

Massimo 130 caratter!

Nazione

seleziona v

Indirizzo del luogo dell'infortunio

seleziona v
Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto
civile)
7] NO v NO v - seleziona v

- seleziona v

Denominazione/ragione sociale altra
Presso altra azienda Codice fiscale altra azienda azienda

seleziona - v

In regime di appaito, subappalto o altra forma dli lavoro per conto terzi

— seleziona - v

QUANDO E AWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavoro
-] HHMM - seleziona ~
Giorno festivo? Durante il turno di note?
seleziona v seleziona v
CERTIFICATO MEDICO

Daul del certificato medico da cut scaturisce 'obbligo di comunicazione di infortunio at sensi dell'art. 18 ¢. 1 lettera r d igs, 81/2008

Data in cul Il datore di lavoro ha ricevuto |
Identificativo certificato @ Data di rilascio riferiment del certficato medico dal lavoratore

Periodo di prognosi
Dal | gwmmiaaaa @ al 27 asaa 8

Fig.30.

Cause e circostanze : dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
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CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dellinfortunio? 100 cararteri disponibili Era il suc lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, -- seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
rava il campo; specificare laddove presente |'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenuto l'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa & avvenurto al
lavoratore? 120 caratteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,

indicare l'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insetto, zo fisico; specificare laddove presente l'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, I'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra sede della lesione

< INDIETRO Cancella dati SALVA BOZZA NTINUA >

Fig.31.

Infortunio I Dove =~ avvenuto | 6infortunio

I dati del | u o g o autbmdtidardente ienpostati con quelly corrispondenti gia inseriti
e salvati nella sezione Datore di lavoro i Unita produttiva. Se I 6evento si ~ inve«
sede, é possibile sovrascrivere tali dati in modo da inserire quelli corretti e necessari.

Nel caso in cui si sia scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sezione Datore di lavoro
I Unita produttiva, i dati risulteranno non valorizzati e dovranno essere inseriti.
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DOVE E' AVWENUTO LINFORTUNIO?

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva
(modificare se diversa da quella gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva

Massimo 130 caratteri

Nazione Provincia
ITALIA v ROMA v
Comune CAP ASL
ROMA v 00192 v ROMA 1 v

Indirizzo del luogo dell'infortunio

VIA v del corso 1 VERIFICA
Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto

civile)
L) -- seleziona v -- seleziona v - seleziona v

- seleziona v

Denominazione/ragione sociale altra
Presso altra azienda Codice fiscale altra azienda azienda

- seleziona-- v

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto terzi

—seleziona - v

Regole di compilazioin@owd nf ocavwenwt o | 6dinfortuni o
Luogo dell 6evento/ Local it ™ -campo alfanamedco di/massiing 130 pr o d
caratteri; precompilato con la Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

precedentemente scelta nella sezione Datore di lavoro i Unita produttiva. Il campo & modificabile.

Nazione T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Nazione della sezione
Datore di lavoro 1 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.

Provincia - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della sezione
Datore di lavoro I Unita produttiva, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione e
ITALIAe contiene | 6el enco dell e Province esistenti

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

CAP - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo CAP della sezione Datore
dilavoro i Unita produttiva, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione é valorizzata
con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo ASL della sezione 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.

I ndirizzo del | u ocgnapostd @d 3lcampirsdparati:ttopanima, indirizzo e N° civico.
I campi sono precompilati con quanto risulta nella sezione Datore di lavoro i Unita produttiva, ma
sono modificabili; il campod e | | 6 i naffanumercadomassimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA T Consentedi ver i ficar e | dnseritaihmetitoal luogapeessb 6 i nd i
il qgual e si v Ealeivdrifica adpzaionale del cagoanrcti s8iano resenti i dati
precompil ati Unitapwaitiva preacedentethente kcélta nella sottosezione Datore

di lavoro 1 Unita produttiva (senza modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini del salvataggio
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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,

Comuneel ndirizzo del | elselgzonare guindi @ pufsante,r mentre il CAP &

opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,

| 6indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppu

nel caso in cui S i v 0 | e digzeo digiatm e reufficiente setezionare v ar e

| 6 o p zIndiwizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA

SELEZIONE, | 6applicativo r it pagimarigaand lofortanto,nellagaeiit e al

campiCAPel ndiri zzo del | risultano cordpdati in basenallaoscettaueffettuata.

Qual siasi successiva modifica allodéindirizzo comp
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). L 6 puoto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo.

Infortunio in itinere T 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) e stato
valorizzato a Sl. L 6oha punto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative
relative al campo.

Incidente con mezzo di trasporto T se valorizzato a NO, il successivo campo relativo al Tipo di
incidente non é selezionabile.

Tipo di incidente T campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto € valorizzato a
SI; non selezionabile se Incidente con mezzo di trasporto=6 NO 6

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.

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

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi - obbligatorio se
Presso altra azienda é valorizzato a Sl.

Infortunio T Quando  avvenuto | 6infortunio

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative al momentod el | 6 event o.

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavero
1 B - SEleziona - w

Giorno festivo? Durante il turno di nome?

- seleziona - ~ seleziona -

Reagol e di compil azion@uanamd ortavmVienuto | 6infortun

Data evento 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 e attiva la copertura assicurativa; se la
data evento  antecedente il sistema mostrer”™ al

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 ,

INQIL
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giorno dal quale é attiva la copertura assicurativa; se la data evento & antecedente il sistema
mostrer”™ all édutente un messaggio di errore

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore agile (artt. 18-23 |. 81/2017), la data evento
deve essere successiva al 14 giugno 2017 , giorno dal quale é attiva la copertura assicurativa.

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
2015, giorno dal quale ¢é attiva la copertura assicurativa.

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 la Qualifica assicurativa Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1,
comma 109, L. 234/2021) o Giornalista apicale (circ. 6/2024), la data evento deve essere
successiva al 01 gennaio 2024, giorno dal quale € attiva la copertura assicurativa.

Ora evento T campo obbligatorio.

Ora di lavoro 1 campo elenco contenente i numeri da 1 a 24; non editabile se Infortunio in itinere &
stato valorizzato a Sl nella precedente sezione.

Giorno festivo? 1T campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? T campo obbligatorio.

Infortunio I _Certificato medico

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative ai dati del certificato medico di infortunio.

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cul scaturisce Fobbligo di comunicazione di infortunio al sensi dell'art. 18 ¢ 1 lettera r d igs. 81/2008

Data in cui il datore di laverg ha ricevuto i riferimenti
Identificative certificato e‘ Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore

=] g -]
Periodo di prognosi
Dal v B al =
Reagol e di compi |l azi oin@erndtlinffiocdtusmmi medi cob
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

A

telematico del certificato all 6l stituto. Tal e

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 dirilascio 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 certificato medico dal lavoratore. Il campo e
sempre obbligatorio.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore T
campo obbligatorio.
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Periododiprognosi/Dal idef inisce | 6inizio del periodo di pro
alla Data evento. Campo obbligatorio.
Periodo di prognosi / Al T definisce la fine del periodo di prognosi. Deve essere maggiore/uguale
alla Data inizio del periodo di prognosi. Campo obbligatorio.
Nel caso in cui il periodo di prognosi inserito f
viene most r at &RRORE: theesoslcadgpgognosi noripud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell 6evento. Per il periodo ins
di infortuni o tr am@onveeiinldénanpigpdoisfartanm.0 ser vi zi o.

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cui scaturisce 'obbligo di comunicazione di infortunio ai sensi dell'art. 18 c. 1 lettera r d.Igs. 81/2008

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

000124578 01/08/2018 & 01/08/2018 &

Periodo di prognosi

Dal 01/08/2018 i} al 08/08/2018 1)

ERRORE: Il periodo di prognosi non pud
essere superiore a 3 giorni, escluso il
giorno dell'evento. Per il periodo
inserito & obbligatorio procedere
alfinvio della Denuncia di infortunio
tramite I'apposito servizio._Converti in
denuncia di infortunio.

E quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link Converti in denuncia di

infortunio. I n questodultimo caso un messaggio di col o
assegnato all a Denuncia per il completamento e | 0]
online fADenuncial/comunicazi one dinlavoraziooeritmodoida 6 e S
inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.
COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
Nuova Comunicazione di infortunio nezszs
4 atoredilavoro> 4 Lavoratore> D Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > >

+ | dati fin qui inseriti sono stati salvati e riportati nella denuncia/comunicazione n. 8559940 presente tra le denunce in lavorazione.

Per procedere nella compilazione della denuncia, accedere al servizio on line Denuncia/Comunicazione di infortunio e selezionare

dall'elenco delle denunce in lavorazione la denuncia da completare e inoltrare.
NOTA: Si ricorda che | 6obbligo di inoltro dell a c¢comt
prognosi  inferiore a tre giorni, escluso il gi o
sussiste se il periodo di prognosi € diun giornoec oi nci de con il giorno dell
Infortunio - _Cause e circostanze

La sezione cause e circostanze riguarda i dati de
infortunistico.
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Comunicazione di infortunio telematica

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dellinfortunio? 100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione Nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, -- seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dellinfortunio? 150 carartteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
arava il campo; specificare laddove presente |'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
(es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenurto l'infortunio? 150 carartteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente ['oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa é avvenuto al
lavoratore? 120 carartteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,

. X o indicare I'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insetto, sforzo fisico; specificare laddove presente 'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, l'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra sede della lesione

Reagol e di compil azionGawdmf®ordciumg st anzebd

Tutti i campi (esclusi  altezza della caduta, n atura e sede della lesione) sono descrittivi, editabili
secondo quanto descritto negli esempi contenuti in ciascun campo e della lunghezza massima
indicata.

Natura dellalesione -conti ene | 6el enco adelhlest onepplregi steéi da:
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

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).

Sede dellalesione -conti ene | 6el enco delle tipologie di s e
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore Altro (vedi le due immagini sottostanti).
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Comunicazione di infortunio telematica

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRC v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRC v
Effettuati tutt:i i dovuti controll i, | Gutente pu,
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il

passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

z
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Comunicazione di infortunio telematica

6 ALLEGATI

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina Infortunio, viene visualizzata la
pagina Allegati per il caricamento dei documenti da allegare alla Comunicazione di infortunio.
La compilazione di questa pagina é facoltativa per la gestione IASPA.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio neae21

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI IL FILE CARICA IL FILE

E' possibile allegare 1 0 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

< INDIETRO CONTINUA >

Fig.32.

Selezionato dal proprio pc il fle PDF da allegare, tramite il pulsante SCEGLI IL FILE, si pud
procedere al caricamento con il bottone CARICA IL FILE.

Appar e qui ndi | 6 el e n debfilecdrieato;ril file é\v il Dwal ii z zdaabtiil £ tram
oppurecancel |l abil e s el ecestimm.nSapuddunqlediocederease neeessario, al
caricamento di un ulteriore file.

Nuova Comunicazione di infortunio ne4s2

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLIILFILE @ CARICAILFILE |
E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno
+ Documento caricato e salvato correttamente

DOCUMENTI CARICATI

Nome file = Dimensione &

ALLEGATOCOM.PDF 31 KB = &

< INDIETRO CONTINUA >

Fig.33.
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Comunicazione di infortunio telematica

Regol e per i nsAlegatimént o o

Numero di file T massimo 2
Formato dei file T solo PDF non protetto
Grandezza massima di ciascun file T 1024 KB

Denominazione file 1 il nome non pud contenere spazi

Nel caso in cui non sia necessario allegare alcun file & possibile proseguire con la compilazione

selezionando il pulsante CONTINUA.
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Comunicazione di infortunio telematica

7 RIEPILOGO E INVIO

Completata la compilazione della pagina Allegati, viene visualizzata quella di Riepilogo e invio nella
guale =~ possibile contr olahteprinea dél modiidot di comunicagane t i
compilatoe procedere con | 0i ndvinfatunobel | a comuni cazi one

Nuova Comunicazione di infortunio

4 Lavoratore 5 Infortunio 6 egat 7 Riepilogo e invio >
PAT

POLIZZE

DATORE DI LAVORO

LAVORATORE

INFORTUNIO

ALLEGATI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

II sottoscritto Datore di lavoro

Cognome e nome

FABOZZI GENNARO

| campi relativi alfinserimento dei dati afferenti Il recapito telefonico (Telefono), findirizzo di posta elettronica (Indirizzo E-MAIL) & findirtzzo di posta elettronica certificata (indirizzo PEC) sono editabill a cura delfutente. Si precisa che il recapito telefonico &
Findirizzo di posta elettronica sono obbligatori In quanto necessari per eventualirichieste di chiarimenti da parte delfistituto sulfevento lesivo denunciato

Recapito telefonico Email

PEC (opzionale)

DICHIARA 5¢

0 Ia propria responsabilita
di rendere 1a presente Cor
dellINAIL), confenti pe
titolare del
eININAIL
sapevole: in qualita’ di datore di lavoro, delle responsabilita’ civili e penali alle quali andra
delegato o mandatario del datore di lavor ta’ civil & penali alle quali andra’ Incontro in ¢
lavoro, Il quale resta in ogni caso responsabile della loro veridicita’

olgimento degli adempimenti n

pagine, Inclusa 1a pt
ttamento del dau, fornit nel rispett

0ggetto In possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che sl Impegna ad esibire

el caso in cul | dati forniti con la presente Comunicazione di infortunio non
di mancata cornispondenza tra | dati fornitl con la presente Comunicazione d

rispondenti a verita’; ovvero in qualita’ d
unio € quanto dichiarato dal datore di

Note aggluntive (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

Fig.34.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dat i inseriti e pagiad. vat i nell omoni ma

PAT v

POLIZZE v
DATORE DI LAVORO v
LAVORATORE ~
INFORTUNIO v
ALLEGATI v
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Comunicazione di infortunio telematica

Nella sezione DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 viene innanzitutto
visualizzata la tipologia del sottoscrittore che autocertifica la dichiarazione, determinata in base alle

credenzi al/ utilizzate pdNAIL([Datared levers, Delegaito ded @atore i

di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

LaselezionediScar i ca | 0 a npermette di apere € vidualizare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L 6 ant epr i ma del
dati inseriti nelle pagine della comunicazione delle quali la prima, relativa all'autocertificazione, é
vuota in quanto la comunicazione ancora non € ancora stata inviata.

Per procedere con | 6invio del |l a Recapitouaeiocica,Zmalo
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
guanto sopra indicato quindi il pulsante INVIA.

Confermata ed inoltrata la comunicazione di infortunio, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio,
che puo essere anche salvata sul proprio pc tramite il link Scarica la ricevuta di invio (PDF). Nella
ricevuta a video viene visualizzato il numero identificativo assegnato automaticamente alla
comunicazione inviata (Numero Comunicazione di infortunio) e la sede INAIL competente alla
ricezione della comunicazione di infortunio in base al domicilio del lavoratore. Inoltre, effettuato il
controllo con il codice fiscale del lavoratore e quanto inserito nei campi identificativo e data di rilascio
del certificato nella sezione Infortunio 7 Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
ri sulta o meno associata alla certificazione

E possibile scaricare il modulo PDF della comunicazione inviata tramite il link Scarica la
comunicazione inviata (PDF).

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne11s2

+ Haiinviato correttamente la Comunicazione di infortunio

Numero Comunicazione di infortunio: 1152
La Comunicazione di infortunio & disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

Non & stato possibile associare la comunicazione di infortunio alla certificazione medica pervenuta all'istituto

& Scarica la ricevurta di invio (PDF) & Scarica la comunicazione inviata (PDF)

Fig.35.
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Comunicazione di infortunio telematica

COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE 1T GESTIONE PER CONTO DELLO STATO

Scelta la funzione Nuova comunicazione di infortunio > Online, si accede direttamente alla prima
pagina, quella del Datore di lavoro.

1 DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in due sottosezioni

1 Anagrafica Amministrazione statale :d at i anagrafici del | 6 Ammi ni s
 Struttura:d at i rel ati vi alla struttura dell 6 Ammi ni s
Datore di lavoro I_Anagrafica Amministrazione Statale

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne1152

4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati > 5 Riepilogo e invio > 4

ANAGRAFICA AMMINISTRAZIONE STATALE

Codice fiscale Amministrazione statale
80218670588 CORTE DEI CONTI
Indirizzo ASL

VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25 - 00195 - ROMA (RM) - ITALIA

Telefono PEC
06 3876 8124 AAGG PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT
STRUTTURA
Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore Codice fiscale
CORTE DEI CONTI LAZIO 80218670588
Codice struttura Indirizzo
A8 VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25 - 00195 - ROMA (RM) - ITALIA
ASL Telefono PEC
RM/D 06 38768124 AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

Codice INAIL e Descrizione

-- seleziona -- v

Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.36.
Regole di compilazione i0Mmapmraefidéial Ammirmi strazi one
I campi con sfondo grigio vengono caricatd.i aut om
present.i negl. ar chiavlil 6dPeninhibnl Ssastatlertauztiooneed atti nent i

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Datore di lavoro I Struttura

I campi con sfondo grigio vengono <caricatd.i aut om
present.i negl i archi vi del Il 6l stituto relative al
dal |l 6Ammi ni strazi one t en e nambitofurzionale delt stéssopnellmuale a z i o n
viene svolta | d6attivit™.

Léunico campo che dovr”™ essere obbl i g&addocealNAdlment e
Descrizione, che conti ene Indiled |le mlative deserizionicaffeteintcla spdcifica
struttura cos3® come dichiarate dall 6Amministrazio
Effettuat.i tutti [ dovutii control i, | Gutente pu,

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l

passaggio alla pagina successiva,;
1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a

video.
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Comunicazione di infortunio telematica

2 LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Datore di lavoro, viene
visualizzata quella relativa ai dati del lavoratore, suddivisa in quattro sezioni:

1 Dati anagrafici : dati anagrafici del lavoratore;
1 Residenza e domicilio : dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore;
1 Contatti : da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
per sonldAlLt al | 6
1 Rapporto di lavoro : dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
INQ\IL
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Comunicazione di infortunio telematica

Nuova Comunicazione di infortunio neasais

4 1 Daworedilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 A 5 Rie g |
DATI ANAGRAFICI
Codice fiscale Nome Cognome

CERCA

Cittadinanza

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza

Nazione

seieziona -

Data di nascita Sesso

sg/mmiasas (9

Stato cvile (opzionale)

seleziona - v

N* civico

Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

CONTATTI

Da compilare soio in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personali allINAIL.

Recapito telefonico

Email (opzionale)

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @
® No

O Si

Tipologia di lavoratore

- seleziona -

Data di assunzione (opzionale)
=]

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacall

Quatifica assicurativa

~Seleziona-

Voce professionale ISTAT

< INDIETRO

Secondo recapito telefonico

es. ¢ 634222 Non ho queste informazioni

PEC (opzionale)

Tipologia di contratto

v - Seleziona - ~

N

CERCA PROFESSIONE

SALVA BOZZA [<

Fig.37.
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore 1 Dati anagrafici
Lasezionei nt eressa tutti [ dat i anagrafici del |l avor a
DATI ANAGRAFIC]
Codioe fiscale e Coprsemne
=
Cimadinanca Dhata di P SE5%0 Stavo civile fopeionale)
-]
ST o nadCita
Regole di compilazion®abiawomgrarfeéci o

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA iconsente di effettuare una ricerca, all o6
doéinfortunio online, del | avoratore di cui S i N
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, appariraunmessa ggi o i ndi cant e | ¢

archivio del lavoratore ricercato e tutti i dati dovranno essere inseriti.
Nome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 30 caratteri.
Cognome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 40 caratteri.
Cittadinanza -campo obbl i gatori o contitadinamzd. e | 6el enco di

Data di nascita 1 campo obbligatorio da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il
calendario.

Sesso i campo obbligatorio.
Stato civile T campo opzionale.

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

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

Comune di nascita T campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta 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.

z
2
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore 1 _Residenza e domicilio

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N® civico

WIA A Roma 1
Nazione Provincia Comune

ITALIA hd LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL

57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVES v VERIFICA

® Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

Indirizzo di domicilio Necivico
WIA v Roma 1
Nazione Provincia Comune
ITALIA v LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL
57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST v
Regole di compilazionh®edideorvateredomiciliod

Indirizzo di residenza 1 composto dal primo campo del toponimo e dal successivo campo indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio.

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

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene | 6elenco

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA, caricato
in base al Comune scelto ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit™ Tale
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (senza modificare i dati), &€ 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 citati dati precompilati. Per attivare la verifica € necessario inserire
Provincia, Comune e Indirizzo di residenza 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i vol esse ¢ o mwersyffciente seterionae v ar e
| 6 o p zlndwizzae non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo r it pagimarigiaanid Lavoratbre, nelagealet e al
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica allédindirizzo comporta wuna n

(@}
=}

INQI

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio t7281 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

Léindirizzo di domi ci | i o — di seeselezionata, wehgonomostiatir i z z o
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

Indirizzo di domicilio T composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio

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

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Province esistenti alla data at:t

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni della Provincia scelta se la Nazione di

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit”™ Tdel !l 6in
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di domicilio 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i vol esse comungque conservare
| 6 o p zIndimizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autlavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alldédindirizzo comporta wuna n
Lavoratore i Contatti
COMNTATT
D cosmpillare Solo in Cato o condenso del Lnaoracode & comunicans | propr daci personali alikiail
Resap e ticn A I
Ron B QUESTE D,
Bl (opHiomnbe) BEC [eprianale)
Regole di compilazion€odkavorédtore

Recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire il recapito telefonico
principale (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso internazionale (ad
es. +39 per Italia).

Secondo recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire un ulteriore
recapito telefonico (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso
internazionale (ad es. +39 per ltalia).

Non ho queste informazioni - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei
due recapiti telefonici.

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Email i campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC 1 campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore 1 _Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi a | rapporto di | avoro dell 6infortur

RAPPORTO DI LAVORO
Studente ©
# No

Si

Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

seleziona 4 Seleziona -- »

Data di assunzione (opzionale)

-
=]

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatari sindacall

Qualifica assicurativa

-Sefeziona v

Voce professionale ISTAT

CERCA PROFESSIONE

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilita tra le tipologie elencate, € possibile
consultare nel menu Utilita la Guida di compatibilita tipi Lavoratore-Contratto-CNEL-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 compi |l azion®RaoObavooador €avor obd

Studente T se valorizzato a Sl, vengono disabilitati tutti i campi ad eccezione della Qualifica
assicurativa che puo assumere solo il valore: 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, | 6 i qunio antercbgativo

S i attiva automati camente mostrando il testo

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
di Amministrazioni statali; disabilitato se Studente = Sl.

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Lavoratore agile (artt. 18-23 I.
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.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = SI.

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 = SI.

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 = SI.

CCNL - Codice CNEL T nel campo editabile occorre inserire il codice alfanumerico di quattro
caratter. corrispondente al contratto CNEL
posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono disabilitati se Studente = Sl, o disabilitato
se é stata scelta una Tipologia di lavoratore che non preveda la valorizzazione del campo come
i ndi c at Guidandk ¢oinmatibifita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica Assicurativa-
Conto Statooscaricabile dal menu Utilita sul lato sinistro della pagina.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
Il nail , il sistema mo sltcodxe inséritonan @ statorritorosciute dadnail
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 i n sola visuali zza ziroaasg
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL T Firmatarisindacali Tcampo i n sola visuali zza zfirmoatae
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Quialifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionato. Se Studente = Sl, 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 |.
81/2017) & 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. 3 co. Da33a431.107/2015) necessari o av e&r
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 aver scelto come Tipologia di
lavoratore la voce Dipendente.

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto CERCA PROFESSIONE.

CERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca della Voce Professionale ISTAT (ex
mansione/professione); la funzionalita € descritta nel capitolo Ricerca professione ISTAT;

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

disabilitato se Studente = Sl oppure se Tipologia lavoratore & Allievol/istruttore corsi qualificazione

prof.le.
Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito Ila 6Voce professionaledé, attiva |l a vi s

livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Ef fettuati tutti i dovuti controll i, |l 6utente pu,

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l

passaggio alla pagina successiva;
1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite

consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

= =4
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Comunicazione di infortunio telematica

3 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Lavoratore, viene visualizzata
guel |l a riefl an ti cwmpos@dadquattro sezioni:

avvenuto datinfoetahi vi al
causato | 6infortuni o;

Dov e | uogahe han cui

1
f Quando avvenutodadi nfekraunvibo a datcanoscanzaa , ec.
del |l 6accaduto da parte del dat ore di |l avor o;
1 Certificato medico : dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
| 6obbligo di i nvi;o dell a comunicazi one
1 Cause e circostanze : dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
del Il 6infortuni o.
COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio nesziez
4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Al egati > 5 Riepilogo e invio > 4

DOVE E' AVWENUTO L'INFORTUNIO?

Luogo dell'evente/Localita dei lavori/Struttura
(modificare se diversa da quella gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

UNIVERSITA' POLITECNICA DELLE MARCHE

Massimo 130 caratteri

Nazione Provincia
ITALIA v ROMA v
Comune CAP ASL
ROMA v 00195 v -- seleziona -- v

Indirizzo del luogo dell'infortunio

WIA v della 1

VERIFICA

Attivita svolta in cantiere (per Infortunic in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente

lavori edili o di ingegneria trasparto
civile)
(7] -- seleziona w -- seleziona -- seleziona w

- seleziona ¥

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento

gg/mmiaaaa B2

Giorno festiva?

- seleziona -- ~

CERTIFICATO MEDICO

Ora evento

HH:MM

Durante il turno di notte?

-- seleziona -- ~

Ora di lavoro

- seleziona -- v

Dati del certificato medico da cui scaturisce I'obbligo di comunicazione di infortunio al sensi dell'art. 18 ¢ 1 letterar d.Igs. 81/2008.

Identificative certificate @

dentificativo certificato

Periodo di prognosi
Dal gg/mmiazaa B2

Data di rilascio

gg/mm/aaaa [B

gg/mmiaaaa B

Fig.38.

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

gg/mm/aaaa ER
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Comunicazione di infortunio telematica

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel

magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dellinfortunio? 100 carartteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, -- seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
arava il campo; specificare laddove presente |'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
(es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

Che cosa € successo di imprevisto per cui &
avvenuto l'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente l'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuro al
lavoratore? 120 caratteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,

indicare l'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insetto, sforzo fisico; spedificare laddove presente I'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, l'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra sede della lesione

< INDIE Cancella dati SALVA BOZZA CONTI >

Fig.39.

Infortunio Il Dove =~ avvenuto I o6infortunio

I dati del luogo dell 6evento vengono aut onsaritii came
e salvati nella sezione Datore di lavoro T Struttura. Se | 6evento si " invece Vv

possibile sovrascrivere tali dati in modo da inserire quelli corretti e necessari.
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Comunicazione di infortunio telematica

DOVE E' AVWENUTO L'INFORTUNIO?

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Struttura
(modificare se diversa da quella gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE

Massimo 130 caratteri

Nazione Provincia
ITALIA v ROMA v
Comune CAP ASL
ROMA v 00195 v -- seleziona - v

Indirizzo del luogo dell'infortunio

VIA v del corso 1
Attivita svalta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto
civile)
L) -- seleziona v -- seleziona v - seleziona v
- seleziona v
Regole di compilazi oinPovwd nf oavwenwto | dédinfortuni o
Luogo del |l 6event o/ L oc al-campo alfarrumeri¢o @ivmassima 130 caratteri; u r a

precompilato con la Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore precedentemente scelta nella
sezione Datore di lavoro T Struttura. Il campo & modificabile.

Nazione T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Nazione della sezione
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.

Provincia - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della sezione
Datore di lavoro i Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione & ITALIA e
contiene | 6el enco dell e Province esistenti

Comune - il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Comune della sezione
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.

CAP - il campo e precompilato con il contenuto del corrispettivo campo CAP della sezione Datore
di lavoro 1 Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con
ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T il campo e precompilato con il contenuto del corrispettivo campo ASL della sezione Datore di
lavoro 1 Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con
ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

|l ndirizzo del | u ocgnapostb ed 3lcampirseparati:ttopanima, indirizzo e N° civico.
I campi sono precompilati con quanto risulta nella sezione Datore di lavoro i Struttura, ma sono
modi ficabili; i campo dell dindirizzo  alf

Pulsante VERIFICA T Consentedi verificare |l a validit”™ del/l
il gual e si v Ealeivdrfica eadpzionale dal casoanr cti siano presenti i dati
precompilati provenienti 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 Indirizzo
del | uogo deeselézionare uindi il pulsante, mentre il CAP e opzionale ai fini della
validazione dell o stesso. (! controll o res
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
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Comunicazione di infortunio telematica

vol esse comunque conservare | 06indirizhdrizzwnogi t at o
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, | 6applica

ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
| uogo del Irsultamof compilati mibase alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva

modi fica alléindirizzo comporta una nuova Vval

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). L 6 puoto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo.

Infortunio in itinere T campo alternativo SI/NO. |l campo risulta valorizzato a NO e disabilitato se il
campo Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) é stato valorizzato a Sl.
L 6 i cpaontoanterrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al campo.

Incidente con mezzo di trasporto 1 se valorizzato a NO, il successivo campo relativo al Tipo di
incidente non & selezionabile.

Tipo di incidente T campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto € valorizzato a
SI; non é editabile se invece il campo Incidente con mezzo di trasporto = NO.

Infortunio Il Quando  avvenuto I 6infortunio

Questasezioner i guarda tutte | e informazioni rel ati

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavero
1 B - SEleziona - w

Giorno festivo? Durante il turno di nome?

. seleziona .. w seleziona w

vV e

d a

al

Reagol e di compilazioin@uanamd or taami®nuto | 6infortun

Data evento i campo obbligatorio.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore agile (artt. 18-23 |. 81/2017), la Data evento
deve essere successiva al 14 giugno 2017 , giorno dal quale é attiva la copertura assicurativa.

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.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1,
comma 109, L. 234/2021), la data evento deve essere successiva al 01 gennaio 2024, giorno
dal quale ¢ attiva la copertura assicurativa.

Ora evento T campo obbligatorio.

Oradilavoro T campo elenco contenente i numeri da 1 a 24; non editabile se Infortunio in itinere &
stato valorizzato a Sl nella precedente sezione.

Giorno festivo? 1 campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? i campo obbligatorio.
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Comunicazione di infortunio telematica

Infortunio I _Certificato medico

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative ai dati del certificato medico di infortunio.

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cul scaturisce Fobbligo di comunicazione di infortunio al sensi dell'art. 18 ¢ 1 lettera r d igs. 81/2008

Data in cuil il davore di lavend ha ricevuto | riferimenti
Identificativo certificato @ Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore

Feriodo di Progmnosi

Dal immvases B ol | ggimmisasa B
Reaol e di compi |l azi oin@Gerdtlinffiogdtucmmimedi cob
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 ematico del certificato all élstituto. Tal

ATTENZIONE: il valore del campo ldentificativo 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 dirilascio 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 certificato medico dal lavoratore. Il campo é
sempre obbligatorio.

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

Periodo diprognosi/Dal Tdefinisce | 6inizio del periodo di
alla Data evento. Campo obbligatorio.
Periodo di prognosi / Al 1 definisce la fine del periodo di prognosi. Deve essere maggiore/uguale
alla Data inizio del periodo di prognosi. Campo obbligatorio.
Nel caso in culi il periodo di prognosi inser.i
vi ene mostr at &ERRORE: thegesosicadgpgognosi noripud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell devento. Per il periodo
di infortuni o tr amBonvediinldénanpigpdoisfarttn®.0 ser vi zi o.
CERTIFICATO MEDICO
Dati del certificato medico da cui scaturisce 'obbligo di comunicazione di infortunio ai sensi dell'art. 18 c. 1 lettera r d.Igs. 81/2008
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti
Identificativo certificato @ Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore
000124578 01/08/2018 i 01/08/2018 i
Periodo di prognos!
Dal 01/08/2018 | al
ERRORE: Il periodo di prognosi non pud
essere superiore a 3 giorni, escluso il
giorno dell'evento. Per il periodo
inserito & obbligatorio procedere
allinvio della Denuncia di infortunio
tramite lapposito servizio._Converti in
denuncia di infortunio.
E quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link Converti in denuncia di
infortunio. I n questodédultimo caso un messaggio di
assegnato alla Denuncia per il completamento
INQIL
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Comunicazione di infortunio telematica

(0]

nline

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne2s2e

iDenuncial/ comunicazi
inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.

4 atoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati >

one

di

7 Riepilogo e invio >

nfortuni oo

« | dati fin qui inseriti sono stati salvati e riportati nella denuncia/comunicazione n. 8559940 presente tra le denunce in lavorazione.

Per procedere nella compilazione della denuncia, accedere al servizio on line Denuncia/Comunicazione di

dall'elenco delle denunce in lavorazione la denuncia da completare e incltrare.

nfortunio e selezionare

NOTA: Si ricorda che | 6obbligo

p

rognosi  inferiore

a tre

di

inoltro

gi orni
con

sussiste se il periodo di prognosi e diungiornoec oi nci de

Infortunio

- Cause e circostanze

L

a sezione cause e ¢ci

infortunistico.

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto linfortunio? 400 carartteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento

dell'infortunio? 100 caratteri disponibili

Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia,
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al

momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, 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)

Che cosa & successo di imprevista per cui &

avvenuto l'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: si € rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuto al
lavoratore? 120 caratteri disponibili

Esempio: 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)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione

-- seleziona - v Descrizione altra natura della lesione
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione

-- seleziona - v Descrizione altra sede della lesione

rcost a

Era il suo lavoro consueto?

- seleziona -- v

nze

Per infortunio con caduta dall'alto,

indicare I'altezza della caduta (opzionale)

00 | metri

del

escluso
il giorno

riguarda i

| a
il

dat

al
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Comunicazione di infortunio telematica

Reagol e di compilazionGawdemferdiumg st anzebd

Tutti i campi (esclusi altezza della caduta, natura e sede della lesione) sono descrittivi, editabili
secondo quanto descritto negli esempi contenuti in ciascun campo e della lunghezza massima
indicata.

Natura della lesione -conti ene | 6el enco delle tipologie di n
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

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).

Sede dellalesione -conti ene | 6elenco delle tipologie di s e
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore Altro (vedi le due immagini sottostanti).

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRC v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v
Effettuati tutt:i i dovuti controll i, | 6utente pu,
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l

passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

Manual e utente comunicazione déinfortunio t8¢1 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

4 ALLEGATI

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina Infortunio, viene visualizzata la
pagina Allegati per il caricamento dei documenti da allegare alla comunicazione di infortunio.
La compilazione di questa pagina é facoltativa per la gestione per conto dello Conto Stato.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio nezes21

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI IL HLE CARICA IL FILE

E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

< INDIETRO

Fig.40.

CONTINUA >

Selezionato dal proprio pc il file PDF da allegare, tramite il pulsante SCEGLI IL FILE, si puo

procedere al caricamento con il bottone CARICA IL FILE.

Appare quindi | 6el enco che riepiloga i da

oppure cancellabile selezionando
caricamento di un ulteriore file.

Nuova Comunicazione di infortunio nesz1

| 6i cona

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI IL FILE CARICAIL FILE

E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

« Documento caricato e salvato correttamente

DOCUMENTI CARICATI

Nome file = Dimensione =

ALLEGATOCOM.PDF 31KB

< INDIETRO

Fig.41.

CONTINUA >

t = del f
del cest
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Comunicazione di infortunio telematica

Regole per inserimento O60All egati 6

Numero di file T massimo 2
Formato dei file T solo PDF non protetto
Grandezza massima di ciascun file T 1024 KB

Denominazione file 1 il nome non pud contenere spazi

Nel caso in cui non sia necessario allegare alcun file & possibile proseguire con la compilazione
selezionando il pulsante CONTINUA.
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Comunicazione di infortunio telematica

5 RIEPILOGO E INVIO

Completata la compilazione della pagina Allegati, viene visualizzata quella di Riepilogo e invio nella
guale =~ possibile controllare i dat i inseriti,
compilato e procedere con | dinvio della comunicaz

Nuova Comunicazione di infortunio n
1 Datoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati> 5 Riepilogo e invio >
DATORE DI LAVORO
LAVORATORE

INFORTUNIO

ALLEGATI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto Datore di lavoro

Cognome e nome

VESPASIANI PAOLO

| campl relativt alfinserimento del dati afferent il recapito telefonico (Telefono), findirizzo di posta elettronica (indirizzo E-MAIL) e tindirizzo di posta elettronica certificata (indirizzo PEC) sono editabill a cura delfutente. Si precisa che Il recapito telefonico e
Findirizzo di posta elettronica sono obbligatori In quanto necessari per eventuall richieste di chiarimenti da parte delfistituto sulfevento lesivo denunciato.

Recapito telefonico Emall PEC (opzionale)

DICHIARA 50t Ia propria responsabilita’

) (che si Impegna ad esibire su richiesta dell INAIL),
gine, Inclusa la prese
Zione rilasciata dal tit

dl delega o autor

trattamento, che sl Impegna ad esibire

vole: in qualita’ di datore di lav sabiiita’ civill e penall alle quali andra’ incontro nel in cul | dati fornit
sabilta’ ciill € penall alle quall andra' Incontro in caso di mancata corrispondenza tra | dati forniti con fa presen

responsabi (1@\ loro veridicita

a presente Comuni di infortunio non slano rispondenti a verita’; owero in qualita’ d
‘omunicazione di infortunio e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso

Note aggluntive (opzionale)

300 caratter disponibil

Confermo quanto sopra Indicato

< INDIETRO & Scarica 'anteprima (PDF INVIA >

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, € possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nell domonima pagina.

DATORE DI LAVORO v
LAVORATORE v
INFORTUNIO v
ALLEGATI v

Nella sezione DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 viene innanzitutto
visualizzata la tipologia del sottoscrittore che autocertifica la dichiarazione, determinata in base alle
credenzial.i utilizzate per (Datorad levers, ®aegaoidel daredii z i o]
lavoro).

INQI

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio t881 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

LaselezionediScar i ca | 0 a npenmnette di apeare € vidualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L6 ant epr i ma del
dati inseriti nelle pagine della comunicazione delle quali la prima, relativa all'autocertificazione, &
vuota in quanto la comunicazione ancora non € ancora stata inviata.

Per procedere con | 6invio del |l a Recapitouaiefocica,ZZmal o
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
guanto sopra indicato quindi il pulsante INVIA.

Confermata ed inoltrata la comunicazione di infortunio, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio,
che puo essere anche salvata sul proprio pc tramite il link Scarica la ricevuta di invio (PDF). Nella
ricevuta a video viene visualizzato il numero identificativo assegnato automaticamente alla
comunicazione inviata (Numero Comunicazione di infortunio) e la sede INAIL competente alla
ricezione della comunicazione di infortunio in base al domicilio del lavoratore. Inoltre, effettuato il
controllo con il codice fiscale del lavoratore e quanto inserito nei campi identificativo e data di rilascio
del certificato nella sezione Infortunio i Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
ri sulta o meno associata alla certificazione

E possibile scaricare il modulo PDF della comunicazione inviata tramite il link Scarica la
comunicazione inviata (PDF).

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ns11s2

+ Hai inviato correttamente la Comunicazione di infortunio

Numero Comunicazione di infortunio: 1152
La Comunicazione di infortunio & disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

Non é stato possibile associare la comunicazione di infortunio alla certificazione medica pervenuta all'istituto

& Scarica la ricevuta di invio (PDF) & Scarica la comunicazione inviata (PDF)

Fig.43.
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Comunicazione di infortunio telematica

COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE - GESTIONE NAVIGAZIONE

Scelta la funzione Nuova comunicazione di infortunio > Online, si accede alla prima sezione da
compilare, la pagina PAN.

1 PAN

La sezione mostra i DATI ANAGRAFICI DITTA gia acquisiti. Si deve quindi selezionare la PAN
interessata scegliendola tramite il campo FILTRA PER che propone in elenco: TUTTE LE PAN

oppure le sole PAN ATTIVE oppure solo le PAN CESSATE. Impostato il criterio di ricerca, scegliere

l a PAN dall el enco proposto sel ezi ona@@\dgINUAIperr el at
acquisire il dato e passare alla pagina successiva.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio

4 @ 2 Periodo> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 4

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
5071200 04036020826 PALERMO-DEL FANTE

Cognome e nome o ragione sociale

RIMORCHIATORI SICILIANI SRL

SONO PRESENTI 7 PAN

Filtra per

TUTTE LE PAN

FILTRA

Elementi per pagina 0 v
PAN = Tipo certificato = Nome nave = Data inizio = Data cessazione = Porto di iscrizione =
@ 092995468 NAVE NUVOLA ROSSA 02/08/1995 PALERMO

O 092995469 RUOLO UNICO 05/03/1998 19/12/2008 PALERMO
O 092995470 COMANDATA 03/11/1993
Q 092995471 PERSONALE 23/02/1995

PROVE IN MARE
O 092995472 TECNICI ED 11/10/2000

ISPETTORI

CONCESSIONARI

11/10/2000

O 092995471 DI BORDO 23/02/1995
@] 092995472 APPALTI E SERVIZI 11/10/2000

DI OFFICINA

Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.44.
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Comunicazione di infortunio telematica

Le PAN vengono distinte in base alle seguenti tipologie di certificato:

Nave

Ruolo unico

Comandata

Personale prove in mare
Tecnici ed Ispettori
Concessionari di bordo
Appalti servizi di officina

=2 -4 48 8 _9_48_2

Effettuat.i tutti [ dovuti control i, | Gutente pu,

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l
passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

= =
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Comunicazione di infortunio telematica

2 Periodo

La pagina presenta i dat i del |l 6azi enda Rerjodoal seco
armamento, ai Periodi Assicurativi oppure ai Periodi Classificativi. Al'l 6interno di t a
ricadere la Data evento da inserire nella pagina Infortunio; un apposito controllo verra quindi eseguito

dopo I 6inserimento di tale data e provveder ™ ad ¢

dei periodi elencati.

PERIODO DIARMAMENTO i1 Cer t i fi cat o ONavebd

Selezionata la PAN con tipo certificato Nave, viene mostrata la pagina Periodo nella quale é
possibile selezionare uno dei periodi in elenco oppure, in alternativa, inserire un diverso periodo
selezionando Altro e digitando le opportune date Dal e Al.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio neaaios
4 2 periodo> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo P

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL

5071200 04036020826 PALERMO-DEL FANTE

Cognome e nome o ragione sociale

RIMORCHIATORI SICILIANI SRL

PAN 092995468

Tipo certificato Nome nave Numero certificato
MNAVE NUVOLA ROSSA 65296

Data inizio Data cessazione Parto di iscrizione
02/08/1995

PERIODI DI ARMAMENTO

Elementi per pagina 10 v

Selezione =« Dal = Al =

@] 28/07/201 01/02/2007

O 28/07/2011

O Alro gg/mm/aaaa B gg/mm/azaa B

< INDIETRO Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.45.

z
2
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Comunicazione di infortunio telematica

PERIODI ASSICURATIVIT Cer t i fi cato O6Ruol o unicob

Selezionata la PAN con tipo certificato Ruolo Unico, viene mostrata la pagina Periodo nella quale &
possibile selezionare una delle navi presenti nella flotta.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne11ss

4 2 Periodo> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > Vi Riepilogo e P

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
18405410 01720590734 TARANTO

Cognome e nome o ragione sociale

MARILLIMARE SR.L.

PAN 092994909

Tipo certificato Numero certificato Data inizio Data cessazione

RUOLO UNICO 70671 01/05/2006

PERIODI ASSICURATIVI

Elementi per pagina | 10 v

Selezione = Nome nave 2 Porto di iscrizione 2 Data inizio = Data cessazione =
GABRIELLA TARANTO 15/11/1989
DELFINO TARANTO 15/11/1989
MAESTRALE TARANTO 15/11/1989
SCIROCCO TARANTO 23/08/2008

< INDIETRO Cancella dat SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.46.
PERIODI CLASSIFICATIVI i Certificati:

Comandata

Personale prove in mare
Tecnici ed Ispettori
Concessionari di bordo
Appalti servizi di officina

=A 4 -4 -8 _9

Selezionata la PAN 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.

INQI

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio t921 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio w1173

4 2 Periodo> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e P

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
40071664 00129090817 TRAPANI

Cognome e nome o ragione sociale

CANTIERE NAVALE F.LLI GIACALONE S.PA-FALLIMENTO

PAN 092996953

Tipo certificato Nome nave Numero certificato
PERSONALE PROVE IN MARE 70324

Data inizio Data cessazione Parto di iscrizione
20/02/2006 20/03/2006

PERIODI CLASSIFICATIVI

Selezione Dal Al

Altro e

Eg/mm/aaaa gg/mm/aaaa i)

< INDIETRO Cancella dat SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.47.

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

Cancella dati per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il
passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

= =
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Comunicazione di infortunio telematica

3 DATORE DI LAVORO
| dati del datore di lavoro sono suddivisi in due sezioni :

1 Anagrafica : dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
1 Anagrafica Nave/PAN : dati relativi alla nave.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne11es

4 3 patoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > >
ANAGRAFICA
Codice fiscale Cognome e nome o ragione sociale
01720590734 MARILLIMARE S.R.L.
Codice ditta PAMN Tipo certificato Nome nave
18405410 092994909 RUOLO UNICO GABRIELLA
Indirizzo ASL
PORTO MERCANTILE, 5.M. - 74123 - TARANTO (TA) - ITALIA ASLTA v
Telefono Email PEC comunicata al Registro imprese @
099373007 CIACCIAFABIO@LIBEROIT AUTOTESTS@PECMASSIVAINAILIT
ANAGRAFICA NAVE/PAN
PAN Nome nave Bandiera
052994509 GABRIELLA ITALIANA v
Tipe certificato Numero certificato Porto di iscrizione
NAVE 64230 TARANTO
Tipo registro Numero di registro
RR.NN.MM.GG. 4000
Categoria di naviglio Servizio a cui & abilitata
MNAVIGLIO AUSILIARIO SERVIZI PORTUALI

< INDIETRO Cancella dat SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.48.
Datore di lavoro - Anagrafica
I campi con sfondo grigio scuro vengono caricat.i
|l e informazioni | egate all éarmatore cos?® come pre

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

Reagol e di compil azione dPBaangrefdcabavoro

ASL T campo elenco riportante le ASL afferenti al Comune della sede legale.

‘ -_—
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Comunicazione di infortunio telematica

Telefono T campo numerico di massimo 24 caratteri; campo da valorizzare con il recapito telefonico
della sede legale comprensivo anche, eventualmente, di prefisso internazionale (ad es. +39 per
Italia).

Email - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e modificabile (massimo 70 caratteri);
opzionale.

PEC comunicata al Registro imprese - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e non
modi ficabil e; | 6i cona punto interr oglesocietioele post ¢
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).

Datore di lavoro I_Anagrafica nave/PAN

I campi con sfondo grigio scuro vengono caricat.i
l e informazioni |l egate alla Nave e alla PAN prese
Regol e di compilazione ®tBabagrafdical asoeebPANDOD

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.

Ef fettuat:i tutti i dovuti controll i), | 6utente pu,
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il

passaggio alla pagina successiva;

9 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

Manual e utente comunicazione déinfortunio t981 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

4 LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina Datore di lavoro, viene
visualizzata quella relativa ai dati del lavoratore, suddivisa in quattro sezioni:

1 Dati anagrafici : dati anagrafici del lavoratore;

9 Residenza e domicilio : dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore

1 Contatti : da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personal.i all 6l nai | ;

1 Rapporto di lavoro : dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.

z
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F
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Comunicazione di infortunio telematica

Nuova Comunicazione di infortunio ~

4 Datoredilavoro> &4 Lavoratore> 5 Infortunio 6 A

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale Nome Cognome
Cittadinanza Data di nascita Sesso Stato civile (opzionale)
seleziona v ) v seleziona =

Stato di nascita

seleziona v

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N civico
- seleziona »
Nazione
seleziona v

Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indinzzo di residenza

CONTATTI

Da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare | propri dati personali all'INAIL

Recapito telefonico Secondo recapito telefonico

e+ 5634222 5. +390656342 Non ho queste informazioni

Email (opzionale) PEC (opzionale)

RAPPORTO DI LAVORO
Lavoratore maritimo @ Matricola

st v

Tipo ufficio Compartimento

- seleziona - v - seleziona -- v

Categoria marittimo

selezions: v

Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

seleziona v

ziona v
Data di assunzione (opzionale)

N RL

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

- Seleziona - v

Qualifica professionale personale marittimo UNIMARE

CERCA PROFESSION

CERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT

Fig.49.
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore i Dati anagrafici
La sezione interessa tuttd.i i dati anagrafici del
DATI AMAGRAFICT
Condine fiscale Mo Coprome
E3
Cimadinancy Dhaca di P Sy Srano cvile poprionale)
]
SLAnS O NAGCta
Regol e di compilazioh®abti awomararfeci

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA iconsente di effettuare una ricerca, all o6
déinfortunio online, del |l avoratore di Cui S i h
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, appariraunmessa ggi o i ndi cant e | ¢

archivio del lavoratore ricercato e tutti i dati dovranno essere inseriti.
Nome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 30 caratteri.
Cognome 1 campo obbligatorio alfanumerico di massimo 40 caratteri.
Cittadinanza -campo obbligatorio contenente | 6elenco di

Data di nascita T campo obbligatorio da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il
calendario.

Sesso T campo obbligatorio.
Stato civile T campo opzionale.

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

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

Comune di nascita T campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta se lo
Stato di nascita & ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, & liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

z
2
|
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore 1 _Residenza e domicilio

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N® civico

WIA A Roma 1
Nazione Provincia Comune

ITALIA hd LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL

57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVES v VERIFICA

® Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

Indirizzo di domicilio Necivico
WIA v Roma 1
Nazione Provincia Comune
ITALIA v LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL
57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST v
Regole di compilazionh®edideorvateredomiciliod

Indirizzo di residenza 1 composto dal campo toponimo e dal successivo campo indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio.

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

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene | 6elenco

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA, caricato
in base al Comune scelto ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit™ Tale
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (senza modificare i dati), &€ 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 citati dati precompilati. Per attivare la verifica € necessario inserire
Provincia, Comune e Indirizzo di residenza e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
| 6indirizzo normalizzat o c oiimgrizzetraisjualsceglere; tuGaki® o p p u
nel caso in cui S i vol esse comungue conservare
| 6 o p zlndwizzae non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autloavoatbré, nelagealet e al
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica allédindirizzo comporta wuna n

(@}
=}

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Léindirizzo di domi ci | i o — di seeselezionata, wehgonomostiatir i z z o
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

Indirizzo di domicilio T composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio

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

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Province esistenti alla data at:t

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni della Provincia scelta se la Nazione di

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit”™ Tdel !l 6in
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di domicilio 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i v 0 | e dliszeo digi@to e rsufficiente seterichae v ar e
| 6 o p zIndimizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autlavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alldédindirizzo comporta wuna n
Lavoratore i Contatti
COMNTATT
D cosmpilare Solo in caso o condenso del Lissoraoode & communicans | propr daci personall alikiAiL
Bied e Fes B #
Kon D QUERE DI,
Ermal {dpdiGrmale) FLC [SpEanale)
Regole di compilazion€oadktavordtore

Recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire il recapito telefonico
principale (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso internazionale (ad
es. +39 per ltalia).

Secondo recapito telefonico 7 campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire un ulteriore
recapito telefonico (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso
internazionale (ad es. +39 per ltalia).

Non ho queste informazioni - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei
due recapiti telefonici.

INQI
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Comunicazione di infortunio telematica

Email i campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC 1 campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore 1 _Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dat i rel ati vi al rapporto d

RAPPORTO DI LAVORO

Lavoratore marittimo @ Matricola

Sl b

Tipo ufficio Compartimento

- SEl8Ziona - - - seleziona - -

Categoria marittima

- Feieliona-- ~
Tipologia di lavoratore Tipologia di contrarto
seleziona b Seleziona A
Data di assunzione (opzionale)

o) CRL

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CMEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

-- Seleziona -- w

Qualifica professionale personale maritiimo UNIMARE

CERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT

CERCA PROFESSIONE

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilita 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.

Reaqgol e di compi |l azionh®Raodobavowoador €avor obd

Lavoratore marittimo - preimpostato obbligatoriamente e non modificabile a Sl per i certificati:
Nave, Ruolo unico, Personale prove in mare. Preimpostato obbligatoriamente e non modificabile

INQIL
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Comunicazione di infortunio telematica

a NO 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 - i | campo riporta | 6elenco completo
selezionata nel campo Tipo ufficio; disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.

Categoria marittimo -i | campo ri porta | 6elenco compl eto
se Lavoratore marittimo = NO.

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

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

Data assunzione 1 campo obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato.

Data di fine rapporto di lavoro 1 campo visibile e obbligatorio se Tipologia di contratto &
Determinato.

CRL - flag per indicare Continuita Rapporto di Lavoro.

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 @i fimhco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati (0 obbligatori) nei casi che non prevedano (o prevedano) la valorizzazione del campo
come indicato nella fiGuida di compatibilita tra tipi certificato, categoria naviglio, lavoratore,
gualifica assicurativa - Navigazionedscaricabile dal menu Utilita sul lato sinistro della pagina.

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 zfirmoame
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

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

Quialifica professionale personale marittimo UNIMARE - campo in sola visualizzazione che
contiene il risultato della relativa ricerca effettuata tramite il tasto CERCA PROFESSIONE,
disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto CERCA PROFESSIONE, di sabilitato se
=SI. La funzionalita di ricerca e descritta nel capitolo Ricerca professione ISTAT.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito Ila 6Voce professionaled, attiva I
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo.

Ricerca professione UNIMARE

INQI

degl

g

a

del

i o

che

che

6Lav

\Y

S

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio 1021 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

Nel caso in cui Lavoratore marittimo €& valorizzato con Sl, per impostare il campo Qualifica

professionale personale marittimo UNIMARE e necessario selezionare il pulsante CERCA
PROFESSIONE posto accanto al campo.

Viene quindi caricata la pagina, mostrata nella sottostante immagine, nella quale & possibile
individuare la professione tramite la Ricerca testuale.

Ricerca qualifica professionale personale marittimo UNIMARE

A partitre dal testo immesso (una o pil parole, intere o parziali costituite da almeno tre
caratteri), la ricerca consente di individuare la qualifica professionale maggiormente
corrispondente alla professione svolta dal lavoratore

Ricerca testuale

nserisci un termine di almeno 3 caratteri. Non sono ammessi caratteri speciali.

CERCA
AMNNULLA CONFERMA SELEZIONE
Fig.50.
Nel |l 6apposito campo per |l a ricerca testuaMAR),

ovvero il numero minimo per impostare la ricerca.

Selezionato il pulsante CERCA, v i ene pr op o s/ocoprofessienialienella aui deserizidnes
€ presente la parola/professione cercata (o porzione di essa). In aggiunta a queste voci, sono
sempre disponibili le voci corrispondenti a Altra qualifica professionale UNIMARE.

Ricerca qualifica professionale personale marittimo UNIMARE

A partitre dal testo immesso (una o pil parole, intere o parziali costituite da almeno tre
caratteri), la ricerca consente di individuare la qualifica professionale maggiormente
corrispondente alla professione svolta dal lavoratore

Ricerca testuale

ope

CERCA

Hai cercato: ope

Qualifica professionale UNIMARE

SECONDO UFFICIALE DI COPERTA

v
ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig.51.

Effettuati tutti i dovuti controlli nella pagina, | 6ut ent e pu, selezionare

INQIL
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Comunicazione di infortunio telematica

1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il
passaggio alla pagina successiva,;
1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.
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Comunicazione di infortunio telematica

5 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Lavoratore, viene visualizzata
quella relativa ai dati Infortunio, composta da quattro sezioni:

Dov e avvenuto datinfoetati vi al | uogahe han cui
causato | 6infortuni o;

Quando  avvenutodabdi nfekFaunvib a datcanoscenzaa, ec.
del |l 6accaduto da parte del dat ore di |l avor o;

Certificato medico : dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce

= =2 =2 =4

| 6obbligo di i nvio della comunicazi one;
Cause e circostanze : dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
del Il 6infortuni o.

Nuova Comunicazione di infortunio nei1es

4 atore dt lavoro > 4 Lavoratore > 5 Infortunio > 6 Allegati >

DOVE E AVWENUTO LINFORTLUNIO?

Attivita svoka in cantiere (per Infortunic in tinere Evento a bordo Zvento n mvigazisno

lavo-i edili ¢ ci ingegneria
tivie)

L2 - zelezicna v selzziona v sglezisna v

s GMANANA Y

Inddent2 can mezio di rasparto Tipo @i Incidente

- aeledutie = v - aciceivise = -
Luogo dell'evento
3Viga. el
! ort
Massimo 130 caratter!
Nazione
seleziona ~
Indirizzo del luogo dell'infortunio
- 5eleziona -~ v
QUANDO E AVWENUTO L'INFORTUNIO?
Data evento Ora evento Ora di lavoro
a HHMM seleziona - v
Glorno festivo? Durante il turno di notte? Condizioni meteo
v seleziona - v SeleZiona -
Data imbarco Tipo ufficio Ufficio/porto imbarco
e B seleziona - v - seleziona -- v

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cul scaturisce lobbligo di comunicazione di infortunio al sensi dell'art. 18 ¢ 1 lettera r d.igs. 81/2008

Data in cul il commandante/datore di lavoro ha

Identificativo certificato @ Data di rilascio ricevuto | riferimenti del certificato medico dal

4a lavoratore

=

|
Periodo di prognos!
Dal s3aa @ al [}
Fig.52.
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Comunicazione di infortunio telematica

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel

bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

dell'infortunio?
Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, eleziona

conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dell'infortunio?

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
arava il campo; specificare laddove presente I'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
(es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

150 caratteri disponibili

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenuto l'infortunio?

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha fatto
un gesto inopportuno; specificare laddove presente l'oggetto coinvolto nell'evento (es. il
cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

150 caratteri disponibili

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuto al
lavoratare? 120 caratteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,
indicare l'altezza della caduta (opzionale)

Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al sualo, punto da
insetto, sforzo fisico; specificare laddove presente l'oggetto che ha provocato la lesione metri

(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, lnsetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione

‘ -- seleziona - ~ | Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione

‘ -- seleziona -- v | Descrizione altra sede della lesione

< INDIETRC Cancella dati

A BOZZA CONTINUA »

Fig.53.

Infortunio Il Dove =~ avvenuto I o6infortunio

I n qgquesta sezione | 6utente deve inserire i dat i r
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Comunicazione di infortunio telematica

DOVE E' AVWENUTO L'INFORTUNIO?

Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere Evento a bordo Evento in navigazione
lavori edili o di ingegneria
civile)
(2] -- seleziona v - seleziona v - seleziona v
- seleziona v
Incidente con mezzo di trasporto Tipo di Incidente

- seleziona - v -- seleziona - v

Luogo dell'evento

Se I'evento avviene in navigazione, indicare in prossimita di quale localits geografica &
avvenuto, esempio: acque antistanti il porto di ..., a largo delle coste del..., in mare aperto

prossimita

Massimo 130 caratteri

Nazione Provincia
ITALIA v LIVORNO v
Comune CAP ASL
LIVORNO v 57121 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST  +

Indirizzo del luogo dell'infortunio

VIA v lungomare 1
Regole di compilazioinPovwd nf oavwenwto | dédinfortuni o
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). L 6 puato intarrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo.

Infortunio in itinere 1 campo alternativo SI/NO. Se selezionato a Sl, i campi Evento a bordo ed
Evento in navigazione sono disabilitati (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)
e stato valorizzato a SI. L 6 i cpuma interrogativo consente di accedere ad informazioni
normative relative al campo.

Evento a bordo T campo elenco SI/NO; disabilitato se il campo Infortunio in itinere = SI.
Evento in navigazione T campo elenco SI/NO; disabilitato se il campo Infortunio in itinere = Sl.

Incidente con mezzo di trasporto 1 se valorizzato a NO, il successivo campo relativo al Tipo di
incidente non é selezionabile.

Tipo diincidente T campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto & valorizzato a
SI; se invece = NO, il campo non é editabile.

Luogo del l-campotoal fanumerico di massi mo 130 <car
navigazione, indicare in prossimit”™ di gual e | oc

Nazione T campo elenco contenente la lista delle nazioni. Se valorizzato con ITALIA, verranno
visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diverso da ITALIA, sara presente solo il campo
Comune.

Provincia -Provincia in cui  avvenuto | 6evemMazoneecampo
ITALIAe contiene | 6el enco dell e Province esistent.

Comune -Comune in cui " avvenuto | 6evento. Conti ene
Provincia se la 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-CAP del Comune in cui ~ av Vv e n uMNadond edvaovizatatcan; Vi s
ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

INQI
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ASLT ASL territoriale del Comune in cui Naziane e enut o
valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.
I ndirizzo del | uecgnopostbed 3lcampirseparati:ttopanima, indirizzo e N° civico;
il campo dell dindirizzo  alfanumerico di massin
Pulsante VERIFICA T Consentedi veri ficare | a validit”™ dell 6indi
il quale si  vTalevefifica@ abbligatoriadai fini lebsalvatagyio della pagina se
la Nazione scelta @ ITALIA. Per attivare la verifica € necessario inserire Provincia, Comune e
I ndirizzo del | elselegianarel quindi ilpulsantepmentre ihGAB € opzionale ai fini
dell a validazione dell o stesso. I controll o res
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
volesse comunqueéeicbmnzgerdbagiet hdbon =~ sufndiizzohoent e s
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, | 6applica

ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
| uogo del Irisultamof compilati mibase alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva

modi fica all éindirizzo comporta una nuova valida
Infortunio i Quando  avvenuto | 6infortunio
Questa sezione riguarda tutte |l e informazioni rel

QUANDC E ANVENUTO LINFORTUNIO?

S1a Evento Ora evento Cra o Larworo

i estive? Doraeie il Curna o notee?

Cuaa imbarco Tipo ufficio Ufficiodporto imbarcoe

Reagol e di compilazioin@uanamd or taami®nuto | 6infortun

Data evento T campo obbligatorio.
Ora evento T campo obbligatorio.

Ora di lavoro T campo elenco contenente i numeri da 1 a 24;

non editabile se O61n
stato valorizzat osezonedS|1 6 nel |

a precedent e
Giorno festivo? 1T campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? T campo obbligatorio.

Condizioni Meteo T selezionare una delle quattro opzioni proposte nel campo elenco.

Data imbarco i Disabilitato per tipo certificato Comandata; opzionale per i certificati: Tecnici e
ispettori, Appalti e servizi di officina se Lavoratore marittimo = NO; obbligatorio per i certificati:
Nave, Ruolo Unico, Concessionari di bordo, Personale prove in mare, Appalti e servizi di officina
se flag Lavoratore marittimo = Sl.

Tipo ufficio T Obbligatorio se valorizzato il campo Data imbarco.

Ufficio/porto imbarco T Obbligatorio se valorizzato il campo Data imbarco.
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Infortunio I _Certificato medico
CERTIFMCATO MEDSCD
Dani del cemificacs medico da sl ScaTurisos Mobbiipo di comunicazions di indormunio ai sensi del'art. 18 ¢ 1 keanera r digs. 3172008
D ave cerificans @ Dz &i Filasiis
Perscdn di progned
[~ ] a =]
Reogol e di compi |l azi oin@Gerndtlinffiogcdtusmimedi cob
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 ematico del certificato all 6l stituto. Tal

ATTENZIONE: il valore del campo ldentificativo 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 dirilascio 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 certificato medico dal lavoratore. Il campo é
sempre obbligatorio.

Data in cui il comandante/datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal
lavoratore T campo obbligatorio.

Periodo diprognosi/Dal -def inisce | 6inizio del periodo di
alla Data evento. Campo obbligatorio.
Periodo di prognosi / Al T definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del periodo di prognosi. Campo obbligatorio.
Nel caso in cui il periodo di prognosi inser.i
vi ene mostr at &ERRORE: thegesosicadgpgognosi noripud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell 6evento. Per il periodo
di i nfortuni o tr amGonvediinldénanpipdoisfarttinm.0 ser vi zi o.
CERTIFICATO MEDICO
Dati del certificato medico da cui scaturisce I'obbligo di comunicazione di infortunio ai sensi dell'art. 18 c. 1 lettera r d.Igs. 81/2008
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti
Identificativo certificato @ Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore
000124578 01/08/2018 i) 01/08/2018 i)
Periodo di prognos!
Dal 01/08/2018 s ] a
ERRORE: Il periodo di prognosi non pud
essere superiore a 3 giorni, escluso il
giorno dell'evento. Per il periodo
inserito & obbligatorio procedere
allinvio della Denuncia di infortunio
tramite fapposito servizio._Converti in
denuncia di infortunio
E quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link Converti in denuncia di
infortunio. I n questodédultimo caso un messaggio di
assegnato alla Denuncia per il completamento
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online ADenuncia/comunicazione di infortuniodo e s
inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio nez2s26

4 atoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > 4

« | dati fin qui inseriti sono stat salvat e riportati nella denuncia/comunicazione n. 8559940 presente tra le denunce in lavorazione.

Per procedere nella compilazione della denuncia, accedere al servizio on line Denuncia/Comunicazione di infortunio e selezionare
dall'elenco delle denunce in |lavorazione la denuncia da completare e inoltrare.

NOTA:Si ricorda che | 6obbligo di inoltro della c¢comu
prognosi ~ inferiore a tre giorni, escluso il gio
sussiste se il periodo di prognosi e diungiornoec oi nci de con il giorno dell

Infortunio - _Cause e circostanze

Lasezonecause e circostanze riguarda i dati descritt
infortunistico.

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dell'infortunio? 100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, - seleziona - v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, 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)

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenuto l'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cio, che cosa & avvenuto al
lavoratore? 120 caratteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,

indicare l'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insetto, sforzo fisico; specificare laddove presente |'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, I'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra sede della lesione

INQI
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Reagol e di compilazionGawdemferdiumg st anzebd

Tutti i campi (esclusi altezza della caduta, natura e sede della lesione) sono descrittivi, editabili
secondo quanto descritto negli esempi contenuti in ciascun campo e della lunghezza massima
indicata.
Natura della lesione -conti ene | 6el enco delle tipologie di n
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

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).

Sede dellalesione -conti ene | 6elenco delle tipologie di s e
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere

obbligatoriamente valorizzato.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore Altro (vedi le due immagini sottostanti).

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO. v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra sede della lesione
Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRO v
Ef fettuat:i tutti i dovuti controll i), | 6utente pu,
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il

passaggio alla pagina successiva;
9 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a

video.

z
2
|
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6 ALLEGATI
Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina Infortunio, viene visualizzata la

successiva Allegati per il caricamento dei documenti da allegare alla comunicazione di infortunio.
La compilazione di questa pagina € facoltativa per la gestione Navigazione.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ness2

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7/ Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI IL FLE CARICAIL FILE

E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

< INDIETRO CONTINUA >

Fig.54.

Selezionato dal proprio pc il fle PDF da allegare, tramite il pulsante SCEGLI IL FILE, si pud
procedere al caricamento con il bottone CARICA IL FILE.

Appare gquindi | el enco che riepiloga i dat * del
oppure cancell abil e seetihce i pud dumque procdddiea, se mecessamdogedl
caricamento di un ulteriore file.

Nuova Comunicazione di infortunio ness2

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI IL FILE | CARICAILFILE
E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno
+ Documento caricato e salvato correttamente

DOCUMENTI CARICATI

Nome file =~ Dimensione &

ALLEGATOCOM.PDF 31 KB E3 =

< INDIETRO CONTINUA >

Fig.55.
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Regole per inserimento O60All egati 6

Numero di file T massimo 2
Formato dei file T solo PDF non protetto
Grandezza massima di ciascun file T 1024 KB

Denominazione file 1 il nome non pud contenere spazi

Nel caso in cui non sia necessario allegare alcun file & possibile proseguire con la compilazione
selezionando il pulsante CONTINUA.
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7 RIEPILOGO E INVIO

Completata la compilazione della pagina Allegati, viene visualizzata quella di Riepilogo e invio nella
guale  possibile controllare i dat i inseriti, :
compilato e procedere con | 6invio della comunicaz

Nuova Comunicazione di infortunio

4 \a tore 5 Infort 6 Allegat 7 Riepilogo e invio >
PAN
PERIODO
DATORE DI LAVORO
LAVORATORE
INFORTUNIO

ALLEGATI

TUTIVA Al SENSI DEL D.PR. N. 445/2000

avoro

| campi relativi alfinserimento dei dati afferentl il recapito telefonico (Telefono), findirizzo di posta elettronica (indirizzo E-MAIL) e findirizzo di posta elettronica certificata (indirizzo PEC) sono editabil a cura delfutente. Si precisa che ll recapito telefonico e

Findirizzo di posta elettronica sono obbligator in quanto necessari per eventuall richieste di chiarimenti da parte deifistituto sulfevento lesivo denunciato.

Emal PEC (opzionale)

a i@ resta In ogni Ca:

Note aggiuntive (opzionale)

Fig.56.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nell domonima pagina.

PAN

PERIODO

DATORE DI LAVORO
LAVORATORE
INFORTUNIO

ALLEGATI

Nella sezione DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 viene innanzitutto
visualizzata la tipologia del sottoscrittore che autocertifica la dichiarazione, determinata in base alle
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Comunicazione di infortunio telematica

credenziali wutilizzate per (Cbniaadanteelsitsredilavoro,®aegatoi zi 0|
del datore di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

LaselezionediScar i ca | 0 a npenmette di apere € vidualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L6 ant epr i ma del mo d u
dati inseriti nelle pagine della comunicazione delle quali la prima, relativa all'autocertificazione, &

vuota in quanto la comunicazione ancora non € ancora stata inviata.

Per procedere con | 6invio del |l a Recapitoueaiefocica,Z2Zmalo e n
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
guanto sopra indicato quindi il pulsante INVIA.

Confermata ed inoltrata la comunicazione di infortunio, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio,
che puo essere anche salvata sul proprio pc tramite il link Scarica la ricevuta di invio (PDF). Nella
ricevuta a video viene visualizzato il numero identificativo assegnato automaticamente alla
comunicazione inviata (Numero Comunicazione di infortunio) e la sede INAIL competente alla
ricezione della comunicazione di infortunio in base al domicilio del lavoratore. Inoltre, effettuato il
controllo con il codice fiscale del lavoratore e quanto inserito nei campi identificativo e data di rilascio
del certificato nella sezione Infortunio i Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
ri sulta o meno associata alla certificazione medi

E possibile scaricare il modulo PDF della comunicazione inviata tramite il link Scarica la
comunicazione inviata (PDF).

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne1152

+ Hai inviato correttamente la Comunicazione di infortunio

Numero Comunicazione di infortunio: 1152
La Comunicazione di infortunio & disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

Non & stato possibile associare la comunicazione di infortunio alla certificazione medica pervenuta all'istituto

& Scarica la ricevuta di invio (PDF) & Scarica la comunicazione inviata (PDF)

Fig.57.
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COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI
GESTIONE AGRICOLTURA

ONLINE 1

INFORTUNIO

Scelta la funzione Nuova comunicazione di infortunio > Online, si accede alla prima sezione da

compilare, la pagina Datore di lavoro.

1 DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in due sezioni :

1 Anagrafica : dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
1 Unita Produttiva :cont enente i

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio

4 1 patore dilavoro >

ANAGRAFICA

Provenienza

DATORE DI LAVORO

Tipologia datore di lavoro

AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale

BBBDNC70A50C352R

Cognome e nome o ragione sociale

RAGIONE SOCIALE DOMENICA BUBBA

Tipo ditta

2 Lavoratore >

3 Infortunio >

Sede INPS

Matricola INPS

DMAG AZIENDA - COOPERATIVE O CONSORZI ESCLUSI | CONSORZI DI BONIFICA

ATECO

Attivita agricola

-- seleziona --

Lavorazione svolta dall'azienda

-- seleziona --

Indirizzo

Inizio attivita

02/08/2010

VIA DELLE FRESIE, 56 - 28064 - CARPIGNANO SESIA (NO) - ITALIA

Telefono

06 0606

UNITA PRODUTTIVA

Email

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

dat

4 Allegati >

i r.el

Ultimo aggiornamento

02/08/2017

CIDA
49065

Chiave azienda

Fine attivita

02/08/2017

ASL
NO

PEC

MIAPEC@PEC.IT

ati vi

5 Riepilogo e invio > >

- seleziona -- v
Indirizzo ASL
Telefono Email PEC
Fig.58.
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Datore di lavoro i _Anagrafica

I campi con sfondo grigio vengono <caricatd.i aut om
present.i negl. archi vi del Il 6l stituto ed attinenti
Regole di compilazione ®tBatngrafdcabavoro

Attivita agricola Tcampo obbligatorio contenente | 6elenco d:¢
Lavorazione svolicampal bbbhtigatiari o contenente | 0e
dall 6azienda

Telefono T campo numerico di massimo 24 caratteri. Nel campo va inserito il recapito telefonico
della sede legale comprensivo di prefisso internazionale (ad es. +39 per Italia).

Email - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e modificabile (massimo 70 caratteri);
opzionale.

PEC - campo precompilato se presente negli archivi INAIL e modificabile (massimo 70 caratteri);
opzionale.

Datore di lavoro i _Unita produttiva

La |ista delle unit? produttive dell dutente Vvien
elenco Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore, ma non essendo ancora presenti negli
archivi dell dlstituto, UOMTALRGDYUTTIVA NGNeDIGHARATA ar e d

e successivamente il pulsante:

1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il
passaggio alla pagina successiva;

9 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

Manual e utente comunicazione déinfortunio 1121 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

2 LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Datore di lavoro, viene
visualizzata quella relativa ai dati del lavoratore, suddivisa in quattro sezioni:

1 Dati anagrafici : dati anagrafici del lavoratore;
1 Residenza e domicilio : dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore
1 Contatti : da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
per sonMAIL; al | 61
1 Rapporto di lavoro : dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
INQ\IL

Manual e utente comunicazione déinfortunio 111 emati c



Comunicazione di infortunio telemati

ica

Nuova Comunicazione di infortunio n

4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore >

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale Nome

Cittadinanza Data di nascita Ses50

.- seleziona - v gg/mmiassa G

Stato di nascita

- geleziona - w

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N* civico

- selezions - -

Nazione

- seleziona - v

Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

CONTATTI

Da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare | propri dati personali allINAIL.
Recapito telefonico Secondo recapito telefonico

Email (opzionale) PEC (opzionale)

RAPPORTO DI LAVORO

Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

- seleziona - ~ - Seleziona -

Data di assunzione (opzionale)

=]

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCML - Titolo CNEL

CCML - Settore CNEL

CCML = Firmatari datosiali

CCML - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

~5eleziona-- ~

Voce professionale ISTAT

< INDIETRO Cal

Cognome

Stata civile (opzionale)

- seleziona = w -+ seleziona - -

Mon ho queste informazioni

>

Fig.59.
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Lavoratore i Dati anagrafici
La sezione interessa tuttd.i i dati anagrafici del
AT ANAGRARIC]
Codioe fiscale e Copreemne
| concn |
Cimadinancs Dt di P Seqnn Srano cavile (oprionale)
]
SLand O NGNS
Regol e di compilazioh®abti awomararfeci

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA iconsente di effettuare una ricerca, all o6
déinfortunio online, del |l avoratore di Cui S i h
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, appariraunmessa ggi o i ndi cant e | ¢

archivio del lavoratore ricercato e tutti i dati dovranno essere inseriti.
Nome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 30 caratteri.
Cognome 1 campo obbligatorio alfanumerico di massimo 40 caratteri.
Cittadinanza -campo obbl i gatori o contitadinamzd. e | 6el enco di

Data di nascita T campo obbligatorio da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il
calendario.

Sesso T campo obbligatorio.
Stato civile T campo opzionale.

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

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

Comune di nascita T campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta se lo
Stato di nascita & ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, & liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

z
2
|
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Lavoratore 1 _Residenza e domicilio

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N® civico

WIA A Roma 1
Nazione Provincia Comune

ITALIA hd LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL

57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVES v VERIFICA

® Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

Indirizzo di domicilio Necivico
WIA v Roma 1
Nazione Provincia Comune
ITALIA v LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL
57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST v
Regole di compilazionh®edideorvateredomiciliod

Indirizzo di residenza 1 composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio

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

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene | 6elenco

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA, caricato
in base al Comune scelto ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit™ Tale
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (senza modificare i dati), &€ 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 citati dati precompilati. Per attivare la verifica € necessario inserire
Provincia, Comune e Indirizzo di residenza 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i v 0 | e digzeo digitatm e reufficiente setezionare v ar e
| 6 o p zlndwizzae non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autlovoatbre, nelagealet e al
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica allédindirizzo comporta wuna n

(@}
=}
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Comunicazione di infortunio telematica

Léindirizzo di domi ci | i o — di seeselezionata, wehgonomostiatir i z z o
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

Indirizzo di domicilio T composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio

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

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Province esistenti alla data at:t

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni della Provincia scelta se la Nazione di

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit”™ Tdel !l 6in
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di domicilio 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i v 0 | e dliszeo digi@to e rsufficiente seterichae v ar e
| 6 o p zIndimizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autlavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alldédindirizzo comporta wuna n
Lavoratore i Contatti
COMNTATT
D cosmpillare Solo in Cato o condenso del Lnaoracode & comunicans | propr daci personali alikiail
Resap e ticn A I
Ron B QUESTE D,
Bl (opHiomnbe) BEC [eprianale)
Regole di compilazionh€odbtavoi &t or e

Recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire il recapito telefonico
principale (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso internazionale (ad
es. +39 per Italia).

Secondo recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire un ulteriore
recapito telefonico (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso
internazionale (ad es. +39 per ltalia).

Non ho queste informazioni - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei
due recapiti telefonici.

INQI

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio 1221 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

Email i campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC 1 campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore 1 _Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi a | rapporto di | avoro dell 6infortur

RAPPORTO DI LAVORO
Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

- seleziona - v - Seleziona - w

Data di assunzione (opzionale)
=

CENL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CMEL

CCML - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCML - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

-Saleziana-- ~

Voce professionale ISTAT

CERCA PROFESSIONE

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 compi |l azion®RaoObavooador €avor obd

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
del settore agricoltura. Per compilare una comunicazione di infortunio per un lavoratore operante

in regime di coassunzione €& necessario selezionare come Tipologia di lavoratore la voce
Dipendente in coassunzione.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato.

Data assunzione 1 campo obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato a tempo pieno,
Determinato a tempo parziale o Determinato.

INQIL

Manual e utente comunicazione déinfortunio 1281 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

Data di fine rapporto di lavoro 1 campo visibile e obbligatorio se Tipologia di contratto &
Determinato a tempo pieno, Determinato a tempo parziale o Determinato.

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, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
Il nail , il sistema mo sltcodae inséritosian @ stagorritorosciute dadnaily gi o A
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 i n sola visualizzaziroake che
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

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
selezionato.

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto CERCA PROFESSIONE.

CERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca della Voce Professionale ISTAT (ex
mansione/professione); la funzionalita & descritta nel capitolo Ricerca professione ISTAT,;
disabilitato se Studente = Sl oppure se Tipologia di lavoratore e Allievo/istruttore corsi
gualificazione prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito Il a 6Voce professionaled, attiva |l a vi s
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli nellapagina, | 6utente pu, selezionare il |
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l

passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

Manual e utente comunicazione déinfortunio 1241 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

3 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Lavoratore, viene visualizzata
quella relativa ai dati di Infortunio, composta da quattro sezioni:

= =2 =2 =4

Dove ~ avvenut:o dadtiinfroelt atnii wi al l uogo in cui
causato | 6infortuni o;

Quando  avvenu:t odadtdii nfelrdtuiniio a dat a, or a, ec.
del |l 6accaduto da parte del dat ore di |l avor o;
Certificato Medico : dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce

| 6obbligo di i nvio della comunicazi one;

Cause e circostanze : dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
dell 6infortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio a4z
4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepllogo e invio > >

DOVE E* AWENUTO UINFORTUNIO?

Luogo dellevento/Localita del lavori/Unita produttiva
{modificare se diversa da quella gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

% prod

Massimo 130 caratter|

Nazione

seleziona

Indirizzo del luogo dell'nfortunio

Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto

clvile)

(7] NO v NO v - seleziona v

- seleziona vV

Denominazione/ragione sociale altra
Presso altra azienda Codice fiscale altra azienda azienda

seleziona - v

In regime di appaito, subappalto o altra forma dli lavoro per conto terzi

- selepiona - v

QUANDO E AWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavoro
masasa @8 HHMM - seleziona v
Giorno festivo? Durante il turno di notte?
seleziona v. seleziona v
CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cul scaturisce Fobbligo di comunicazione di infortunio at sensi dell'art. 18 ¢. 1 lettera r d Igs. 8172008

Data in cul Il datore di lavoro ha ricevuto |
Identificativo certificato @ Data di rilascio riferimenu del certificato medico dal lavoratore

-] py/mavaass @

Periodo di prognosi

Dal =] al 'o asaa 8

Fig.60.
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CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dell'infortunio? 100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, - seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendao in particolare al
momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, 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)

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenuto l'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivelato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuto al
lavoratore? 120 caratteri disponibili Per infortunio con cadura dall'alto,

indicare l'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insett o fisico; specificare laddove presente l'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, I'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra sede della lesione

< INDIETRO Cancella dati ZZA CONTINUA >

Fig.61.

Infortunio I Dove =~ avvenuto | 6infortunio

I dat i del l uogo dell devento vengono solitamente
inseriti e salvati nella sottosezione Datore di lavoro 1 Unita produttiva. Nel caso del settore
agricoltura, essendo possibile la sola scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella
sottosezione Datore di lavoro T Unita produttiva, i dati non risulteranno valorizzati.

‘ -_—
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o
=
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DOVE E' AVWENUTO L'INFORTUNIO?

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva
(medificare se diversa da quella gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva

Massimo 130 caratteri

Mazione Provindia
ITALIA v ROMA v
Comune CAP ASL
ROMA v 00192 v ROMA1 v

Indirizzo del luogo dell'infortunio

VIA v del corso 1 VERIFICA
Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto

civile)
L) - seleziona v — seleziona v — seleziona v

- seleziona v

Denominazione/ragione sociale altra
Presso altra azienda Codice fiscale altra azienda azienda

- seleziona-- v

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto terzi

—seleziona - v

Regole di compilazioin@Powd nf cavwenwto | 6infortuni o
Luogo del |l 6event o/ Undacpaobuittiva” - campo alfanamedco di/massimo 130
caratteri.

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

Provincia 1 visualizzato solo se la Nazione e ITALIAe conti ene | 6el enco dell e
data attuale.

Comune T 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.

CAP T visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio.

ASL T visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio.

I ndirizzo del | u ocgnapostb ed 3lcampirsdparati:ttopanima, indirizzo e N° civico;
i campo dell dindirizzo  alfanumerico di massin

Pulsante VERIFICA 1T Consentedi verificare |l a validit”™ dell 6indi
il quale si  vTalevefifica@ abbligatoriadai fini lebsalvatagyio della pagina se
la Nazione scelta @ ITALIA. Per attivare la verifica € necessario inserire Provincia, Comune e
I ndirizzo del | elselegianarel quindi ilpulsantepmentre ihGAB é opzionale ai fini
dell a validazione dell o stesso. Il controlatbo r es
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
vol esse comunque conservare | 06indirizhdirizzwnhogi t at o
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, | 6applica
ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del

INQI
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| uogo del Irsultamof compilati mibase alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica all éindirizzo comporta una nuova valida

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). L 6 puato interrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo.

Infortunio in itinere T 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 SI. L 0 i cpomricainterrogativo consente di accedere ad informazioni normative

relative al campo.

Incidente con mezzo di trasporto 1 se valorizzato a NO, il successivo campo relativo al Tipo di
incidente non é selezionabile.

Tipo diincidente T campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto & valorizzato a
SI; non é editabile se invece il campo Incidente con mezzo di trasporto = NO.

Infortunio T Quando  avvenuto | 6infortunio

Questasezioner i guarda tutte | e informazioni relative al

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Crra i lavero
" B - seleriona . w
Gigrng festiva? Durante il urno di note?
« Seleiona - - . seleziona w
Reagol e di compilazioin@uanamd or taam¥ie®nuto | 6infortun

Data evento i campo obbligatorio.
Ora evento i campo obbligatorio.

Oradilavoro i campo elenco contenente i numeri da 1 a 24; non editabile se Infortunio in itinere &
stato valorizzato a Sl nella precedente sezione.

Giorno festivo? T campo obbligatorio.
Durante il turno di notte? 1 campo obbligatorio.

Infortunio | _Certificato medico

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cul scaturisce Nobbligo di comunicazione di infortunio al sensd dellart. 18 ¢ 1 lettera r d igs. 81/2008

Data in cuil il davore di lavend ha ricevuto | riferimenti
Identificativo certificato & Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore

Feriodo di prognosi

Dal mmvasss B al | ggimmiassn B8

Reagol e di compil azi oin@ertlinffiocdtusmimedi cob
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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 ematico del certificato all élstituto. Tal e ca

ATTENZIONE: il valore del campo |dentificativo 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 dirilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio é 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 certificato medico dal lavoratore. Il campo é
sempre obbligatorio.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore T
campo obbligatorio.
Periodo diprognosi/Dal Tdefinisce | 6inizio del periodo di pro
alla Data evento. Campo obbligatorio.
Periodo di prognosi / Al T definisce la fine del periodo di prognosi. Deve essere maggiore/uguale
alla Data inizio del periodo di prognosi. Campo obbligatorio.
Nel caso in cui il periodo di prognosi inserito f
viene most r at &RRORE: theesoslcadgpgognosi noripud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell 6evento. Per il periodo ins
di infortuni o tr am@onveeiinldénanpigpdoisfartanm.0 ser vi zi o.

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cui scaturisce I'obbligo di comunicazione di infortunio ai sensi dell'art. 18 c. 1 lettera r d.Igs. 81/2008.

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

000124578 01/08/2018 =1 01/08/2018 =1

Periodo di prognosi

Dal 01/08/2018 ] al 08/08/2018 &

ERRORE: Il periodo di prognosi non pud
essere superiore a 3 giorni, escluso il
giorno dell'evento. Per il periodo
inserito & obbligatorio procedere
alfinvio della Denuncia di infortunio
tramite I'apposito servizio. Convertiin
denuncia di infortunio

E quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link Converti in denuncia di

infortunio. I n questodédultimo caso un messaggio di col o
assegnato all a Denuncia per il completamento e | 0]
online fADenuncia/comunicazi one dinlavoraziomerinmodoida 0 e S

inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.
COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne2s2e

4 atoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e invio > >

« | dati fin qui inseriti sono stati salvati e riportati nella denuncia/comunicazione n. 8559940 presente tra le denunce in lavorazione.

Per procedere nella compilazione della denuncia, accedere al servizio on line Denuncia/Comunicazione di infortunio e selezionare
dall'elenco delle denunce in lavorazione la denuncia da completare e inoltrare.
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NOTA: Si ricorda che | 6obbligo di inoltro dell a
prognosi  inferiore a tre giorni, escluso il
sussiste se il periodo di prognosi € diungiornoec oi nci de con il giorno

Infortunio - Cause e circostanze

La sezione cause e circostanze riguarda i dat
infortunistico.

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dellinfortunio? 100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione Nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, -- seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dellinfortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
arava il campo; specificare laddove presente |'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
(es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenurto l'infortunio? 150 carartteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggerto)

In conseguenza di cig, che cosa & avvenuto al
lavoratore? 120 caratteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,

. X o indicare l'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insetto, sforzo fisico; specificare laddove presente 'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, l'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra sede della lesione

Reagol e di compi |l azionGawdmf®ordciumg st anzebd

Tutti i campi (esclusi altezza della caduta, natura e sede della lesione) sono descrittivi, editabili
secondo quanto descritto negli esempi contenuti in ciascun campo e della lunghezza massima
indicata.

Natura dellalesione -conti ene | 6elenco delle tipologie
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

INQI

C omu

gi o

del |

de
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Comunicazione di infortunio telematica

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).

Sede dellalesione -conti ene | 6el enco dell e tipologie di s e
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore Altro (vedi le due immagini sottostanti).

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
Natura della lesione Descrizione altra natura delia lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v
Effettuati tutt:i i dovuti controll i, | Gutente pu,
9 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l

passaggio alla pagina successiva;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

z
2
F
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4 ALLEGATI

Completata |l a compilazione ed il
qguella relativa agli Allegati per il caricamento dei documenti da allegare alla comunicazione di

infortunio.

corretto inserim

Per la gestione Agricoltura la compilazione di questa sezione é 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

datore di _lavoro delegante, che attesti il mandato del datore di lavoro per conto del quale

|l 6i nter medi ari o,

Léutente deve preliminarmente

(0]

suo delegato, deve inviare

specificare |l a tip

opzioni proposte nel campo elenco Tipologia. In fase di salvataggio della pagina sara effettuato un
controllo per verificare che sia stato allegato un file con tipologia Delega/mandato.

Selezionata | a tipologia, | dutente pu, procedere
pc il file PDF tramite il pulsante SCEGLI IL FILE e procedere con CARICA IL FILE.

Nuova Comunicazione di infortunio nea401

4 Datore di lavoro > 2 Lavoratore >

3 Iinfortunio> 4 Allegati> 5 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE

ATTENZIONE: se stai compilando la comunicazione di infortunio in qualita di delegato o mandatario del datore di lavoro, &
necessario allegare copia del documento di delega ricevuto dal datore di lavoro, comprensivo della copia fotostatica del

documento di riconoscimento del delegante, selezionando nel campo Tipologia il valore "Delega/Mandato”.

Tipologia

- seleziona -- v

E' possibile allegare 1 0 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

< INDIETRO

Appare quindi Il 6e
oppure cancell abi

caricamento di un ulteriore file.

Fig.

nco

CARICA IL FILE

62.

CONTINUA >

e che riepiloga i dat * del 1
e seetihce Si pud dumquel rocdddyd, se mecessadoeadl

z
2
|
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Comunicazione di infortunio telematica

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne4o1

4 Datoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati > 5 Riepilogo e invio > >

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE
ATTENZIONE: se stai compilando la comunicazione di infortunio in qualitd di delegato o mandatario del datore di lavoro, &

necessario allegare copia del documento di delega ricevuto dal datore di lavoro, comprensivo della copia fotostatica del
documento di riconoscimento del delegante, selezionando nel campo Tipologia il valore "Delega/Mandato”.

Tipologia

-- seleziona -- v

FILE CARICA IL FILE

E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

« Documento caricato e salvato correttamente

DOCUMENTI CARICATI

Nome file = Dimensione < Tipologia =

ALLEGATOCOM.PDF 31 KB Delega/mandato & =

€ INDIETRO CONTINUA >

Fig.63.

Regole per inserimento O6All egati 6

Numero di file T massimo 2.
Formato dei file 7 solo PDF non protetto.
Grandezza massima di ciascun file T 1024 KB.

Denominazione file T il nome non puo contenere spazi.

E possibile proseguire con la compilazione selezionando il pulsante CONTINUA.

‘ -_—
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5 RIEPILOGO E INVIO

Completata la compilazione della pagina Allegati, viene visualizzata quella di Riepilogo e invio nella
guale  possibile controllare i dat i inseriti, :
compilato e procedere con | 6invio della comunicaz

Nuova Comunicazione di infortunio

1 pat 2 Polizza e voce tariffa 3 Datore di lavoro 4 Lavoratore 5 Infortunio 6 A egat 7 Riepilogo e invio >
PAT
POLIZZE
DATORE DI LAVORO
LAVORATORE
INFORTUNIO

ALLEGATI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto Datore di lavoro

Cognome & nome

FABOZZI GENNARO

| campi relativi alfinserimento del dati afferenti Il recapito telefonico (Telefono), findirizzo di posta elettronica (Indirizzo E-MAIL) e findirizzo di posta elettronica centificata (indirizzo PEC) sono editabill a cura delfutente. Si precisa che il recapito telefonico e
Findirizzo di posta elettronica sono obbligatori in quanto necessari per eventuali richieste di chiarimenti da parte delfistituto sulfevento lesivo denunciato.

Recapito telefonico Email PEC (opzionale)

DICHIARA 50tto a propria responsabilita

ta’ civill e penall alle quali andra n cul | dati forniti
€ penali alle quali andra' Incontro in caso di mancata corrispondenza tra | dati forniti con la

nunicazione di infortunio e quanto dichiarato dal datore di

Note aggiuntive (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

Fig.64.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nell domonima pagina.

DATORE DI LAVORO v
LAVORATORE v
INFORTUNIO v
ALLEGATI v

Nella sezione DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 viene innanzitutto
visualizzata la tipologia del sottoscrittore che autocertifica la dichiarazione, determinata in base alle
credenziali wutilizzate p &AIL(DdoaditaeossVandatariodelelatovei z i 01
di lavoro, Delegato del mandatario).

LaselezionediScar i ca | 0 a npenmnette di apere € vidualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L6 ant epr i ma del mo d u

INQIL
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dati inseriti nelle pagine della comunicazione delle quali la prima, relativa all'autocertificazione, &
vuota in quanto la comunicazione ancora non € ancora stata inviata.

Per procedere con | 6invi o decermpilase Recapitoueaieiocica,Zmal o e n
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
guanto sopra indicato quindi il pulsante INVIA.

Confermata ed inoltrata la comunicazione di infortunio, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio,
che puo essere anche salvata sul proprio pc tramite il link Scarica la ricevuta di invio (PDF). Nella
ricevuta a video viene visualizzato il numero identificativo assegnato automaticamente alla
comunicazione inviata (Numero Comunicazione di infortunio) e la sede INAIL competente alla
ricezione della comunicazione di infortunio in base al domicilio del lavoratore. Inoltre, effettuato il
controllo con il codice fiscale del lavoratore e quanto inserito nei campi identificativo e data di rilascio
del certificato nella sezione Infortunio 7 Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
ri sulta o meno associata alla certificazione medi

E possibile scaricare il modulo PDF della comunicazione inviata tramite il link Scarica la
comunicazione inviata (PDF).

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio n=11s2

+ Hai inviato correttamente la Comunicazione di infortunio

Numero Comunicazione di infortunio: 1152
La Comunicazione di infortunio & disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

Mon & stato possibile associare la comunicazione di infortunio alla certificazione medica pervenuta all'istituto

& Scarica la ricevuta di invio (PDF) X Scarica la comunicazione inviata (PDF)

Fig.65.
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COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE 1T GESTIONE DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON
ASSICURATI INAIL

Scelta la funzione Nuova comunicazione di infortunio > Online dalla pagina di accoglienza, si accede
direttamente alla prima pagina, quella del Datore di lavoro.

1 DATORE DI LAVORO

La pagina e relativa ai dati anagrafici del datore di lavoro.

Datore di lavoro I_Anagrafica

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio

4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati > 5 Riepilogo e invio > >
ANAGRAFICA
Codice fiscale Cognome e nome o ragione sociale
BBBDNC70AS0C352R Cognome & nome o ragione sociale

Settore di inquadramente aziendale (Ateco 2007)

-- seleziona -- v

Attivita svolta dall'azienda (classi di attivita Ateco 2007)

-- seleziona -- v
Indirizzo N® civico
-- seleziona - v Indirizzo
Provincia Comune CAP
-- seleziona -- v -- seleziona -- v -- seleziona -- v
ASL
-- seleziona - v
Telefono Email PEC
Telefono Email PEC

Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig.66.

Reagol e di compil azione dPBangreaefdcabavoro

Tut ti [ campi present i nella pagina devono esser
INAIL un@nagrafica dei datori di lavoro di soggetti non assicurati INAIL.

Codice fiscale T campo alfanumerico obbligatorio da valorizzare con il codice fiscale/partita IVA
del | 6azi enda.

INQI
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Ragione sociale i campo alfanumerico obbligatorio da valorizzare con la ragione sociale
del | 6azi enda.

Settore di inquadramento aziendale (Ateco 2007) i campo obbligatorio cont el
settori di inquadramento aziendale Ateco 2007.

Attivita svolta dall'azienda (classi di attivita Ateco 2007) I campo obbligatorio contenente
| 6el enco delle attivit”™ svolte dall dazienda aff

nel campo precedente.

Indirizzo Tda wval ori zzare <c¢on d¢adpombligatdria @mmpostbedd topbrEnzoi e n d a
(campo contenet e | Oiedirizzo(campodléanumericop oni mi ) e

N° civico T campo obbligatorio.
NOTA: l 6indirizzo completo (toponi mo, indirizzo
Provincia Tcampo obbligatorio contenente | 6elenco del | ¢

Comune T campo elenco obbligatorio contenente la lista dei Comuni appartenenti alla Provincia
scelta.

CAP - campo elenco obbligatorio caricato in base alla scelta del Comune.
ASL 1 campo elenco obbligatorio caricato in base al Comune scelto.

Telefono ida valorizzare con il r ecanapp numericotdierassimo 24i co d
caratteri in cui inserire il recapito telefonico del datore di lavoro (telefono fisso o cellulare),
comprensivo, eventualmente, di prefisso internazionale (ad es. +39 per Italia).

Emalida valorizzare con | 0 icamgaopziozale alfareimesdo i massirhol 6 a z i «
70 caratteri.

PECida valorizzare | 6i ndicampeanondeBi@nutericoldimassime®®da c o
caratteri.

Ef fettuat:i tuttii i dovuti controll i), | 6utente pu,
1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;
1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il

passaggio alla pagina successiva;

9 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.
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2 LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Datore di lavoro, viene
visualizzata quella relativa ai dati del lavoratore, suddivisa in quattro sezioni:

1 Dati anagrafici : dati anagrafici del lavoratore;
1 Residenza e domicilio : dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore;
1 Contatti : da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
per sonMAIL; al | 61
1 Rapporto di lavoro : dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
INQ\IL
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Nuova Comunicazione di infortunio neasais

4 1 Daworedilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 A 5 Rie g |
DATI ANAGRAFICI
Codice fiscale Nome Cognome

CERCA

Cittadinanza

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza

Nazione

seieziona -

Data di nascita Sesso

sg/mmiasas (9

Stato cvile (opzionale)

seleziona - v

N* civico

Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

CONTATTI

Da compilare soio in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personali allINAIL.

Recapito telefonico

Email (opzionale)

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @
® No

O Si

Tipologia di lavoratore

- seleziona -

Data di assunzione (opzionale)
=]

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacall

Quatifica assicurativa

~Seleziona-

Voce professionale ISTAT

< INDIETRO

Secondo recapito telefonico

es. ¢ 634222 Non ho queste informazioni

PEC (opzionale)

Tipologia di contratto

v - Seleziona - ~

N

CERCA PROFESSIONE

SALVA BOZZA [<

Fig.67.
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Comunicazione di infortunio telematica

Lavoratore 1 Dati anagrafici

La sezione interessa tuttd.i i dati anagrafici del

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale Nome Cognome

Cittadinanza Data di nascita Sesso Stato civile (opzionale)

-- seleziona -- v gg/mm/aaaa F8 --seleziona - v -- seleziona - v

Stato di nascita Provincia di nascita Comune di nascita
v -- seleziona - v -- seleziona - v

Data di decesso
ge/mm/aaaa B

Regol e di compi lazionhn®Padbi awomarafeci 6

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA iconsente di effettuare una ricerca, all 6
déinfortunio online, del | avoratore di cui S i N
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, appariraunmessa ggi o i ndi cant e | ¢
archivio del lavoratore ricercato e tutti i dati dovranno essere inseriti.

Nome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 30 caratteri.

Cognome - campo obbligatorio alfanumerico di massimo 40 caratteri.

Cittadinanza - campo obbligatorio contenent e | 6 el e n cittadirhmze.t ut t e | e ¢

Data di nascita T campo obbligatorio da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il
calendario.

Sesso T campo obbligatorio.

Stato civile T campo opzionale.

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

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

Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita T campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta se lo
Stato di nascita & ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, & liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

Data di decesso T campo facoltativo da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il
calendario.

‘ -_—
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Lavoratore 1 _Residenza e domicilio

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N® civico

WIA A Roma 1
Nazione Provincia Comune

ITALIA hd LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL

57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVES v VERIFICA

® Lindirizzo di domicilio & diverso dall'indirizzo di residenza

Indirizzo di domicilio Necivico
WIA v Roma 101
Nazione Provincia Comune
ITALIA v LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL
57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST v
Regol e di compi lazion®Redi deoraterdomiciliob
Indirizzo diresidenza T campo obbligatorio composto da toponin

toponimi) e indirizzo (campo alfanumerico).
N° civico i campo obbligatorio.

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

Provincia icampo el enco visualizzato sol o se |ITALIAeNazi or
in questo caso, obbligatori o; contiene | 6el enco

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA, caricato
in base al 06Caobbligat@ié6. scel to ed

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare la validit™ Tale
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di residenza 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 oppu
nel caso in cui S i v 0 | e dligzeo digi@ato e rsufficiente ceterichare v ar e
| 6 o p zlndwizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autloavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alléindirizzo comporta una n

(@)
5
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Comunicazione di infortunio telematica

Léindirizzo di domi ci | i o — di seeselezionata, wehgonomostiatir i z z o
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

Indirizzo di domicilio T composto dal campo Toponimo e dal successivo campo Indirizzo.
N° civico T campo obbligatorio

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

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente
| 6el enco dell e Province esistenti alla data at:t

Comune - campo elenco contenente la lista dei Comuni della Provincia scelta se la Nazione di

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL T campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA T Consente d i verificare |l a validit”™ Tdel !l 6in
verifica € opzionale nel caso in cui siano presenti i dati precompilati provenienti dalla ricerca del
lavoratore tramite il suo codice fiscale (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 Indirizzo di domicilio 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 di CAP oppu
nel caso in cui S i vol esse c o mwermrsyfficiente setericha@ea v ar e
| 6 o p zIndimizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, | 6applicativo ritorna autlavoatore, celamealet e al
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica alldédindirizzo comporta wuna n
Lavoratore i Contatti
COMNTATT
D cosmpillare Solo in Cato o condenso del Lnaoracode & comunicans | propr daci personali alikiail
Resap e ticn A I
Ron B QUESTE D,
Bl (opHiomnbe) BEC [eprianale)
Regole di compilazionh€odbtavoi &t or e

Recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire il recapito telefonico
principale (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso internazionale (ad
es. +39 per Italia).

Secondo recapito telefonico T campo numerico di massimo 24 caratteri in cui inserire un ulteriore
recapito telefonico (telefono fisso o cellulare), comprensivo, eventualmente, di prefisso
internazionale (ad es. +39 per ltalia).

Non ho queste informazioni - da selezionare obbligatoriamente se non disponibile nessuno dei
due recapiti telefonici.
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Comunicazione di infortunio telematica

Email i campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC 1 campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore 1 _Rapporto di lavoro

lLasezione riguarda i dat i relati vi al rapporto di

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @
# No

Si

Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

seleziona v -- Seleziona - v

Data di assunzione (opzionale)
s 8

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Serttore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacall

Qualifica assicurativa

-Seleziona: v

Voce professionale ISTAT

CERCA PROFESSIONE

Per maggiori informazioni sulle voci professionali ISTAT, nel menu Utilita € disponibile la
Classificazione delle professioni 1 CP2021, ossia il navigatore dei livelli professionali di cui si
compone la classificazione ISTAT.

Reagol e di compi |l azioh®RaoObavowoador €avor ob

Studente T se valorizzato a Sl, vengono disabilitati tutti i campi ad eccezione della Qualifica
assicurativa che puo assumere solo il valore: Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi
gualificazione prof.le (art.4 n.5 d.p.r. 1124/65). Selezionando SI, [ 6 i qunio atercbgativo si
attiva automati camente mostrando il testo che re

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore ammesse; disabilitato se Studente =
Sl.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = SI.

INQIL
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Comunicazione di infortunio telematica

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 = Sl.

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 = SI.

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 RIGERCA, gosto ai fimhco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati nei seguenti casi: se Studente = Sl; se Tipologia di lavoratore e Allievo/istruttore corsi
gualificazione prof.le, oppure altra tipologia che non preveda la valorizzazione del campo come
i ndi c at GQuidendédorpatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa i
Datore di lavoro di soggetti non assicurati Inaild disponibile seguendo il percorso Home > Atti e
documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio - Tabelle di sola
consultazione.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
I nail, il sistema mo sltcode inséritonan 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 i Firmatari datoriali Tcampo in sola visual i 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
selezionato. 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).

Voce professionale ISTAT - campo in sola visualizzazione che contiene il risultato della relativa
ricerca effettuata tramite il tasto CERCA PROFESSIONE.

CERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca della Voce Professionale ISTAT (ex
mansione/professione); la funzionalita € descritta nel capitolo Ricerca professione ISTAT,;
disabilitato se Studente = Sl oppure se Tipologia lavoratore e Allievo/istruttore corsi qualificazione
prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito Ila 6Voce professionaled, attiva I
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli nella pagina, | 6utente pu, selezionare

1 Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

1 SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente |l
passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.
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Comunicazione di infortunio telematica

3 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Lavoratore, viene visualizzata
quella relativa ai dati di Infortunio, composta da quattro sezioni:

T Dove — avvenut:o dadtiinfroelt aitnii wi al l uogo in cui
causato | 6infortuni o;

T Quando =~ avvenu:it odatbii nfelratuiniio a dat a, or a, ec
del |l 6accaduto da parte del dat ore di |l avor o;

1 Certificato medico : dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
| 6obbligo di i nvio della comunicazi one;

1 Cause e circostanze : dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
del Il 6infortunio.

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati> 7 R epliogo e invio > »

DOVE E* AWENUTO LINFORTUNIO?

Luogo delleventosLocalita del lavorvUnita produttiva
(modificare se diversa da quelia gid inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

1 produt

Massimo 130 caratter|

Nazione

seleziona v

Indirizzo del luogo dellinfortunio

seleziona v

Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto
civile)
2] NO v NO v - seleziona v
- seleziona v

Denominazione/ragione sociale altra
Presso altra azienda Codice fiscale altra azienda azienda

seleziona - v

In regime di appaito, subappalto o altra forma di lavoro per conto terzi

-~ seleniond -- v

QUANDO E AWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavoro
m/sass 8 HH:MM - seleziona v
Glorno festive? Durante il turno di notte?
seleziona v seleziona o

CERTIFICATO MEDICO

Daul del certificato medico da cut scaturisce Fobbligo di comunicazione di infortunio ai sensi dell'art. 18 ¢. 1 lewtera r d Igs. 81/2008

Data in cul Il datore di lavoro ha ricevuto |
Identificativo certificato @ Data di rilascio riferiment del certificato medico dal lavoratore

Periodo di prognosi

Dal =] al gg/mmvasaa 8

Fig.68.
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Comunicazione di infortunio telematica

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione Da"[lmlaregg\ata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavaro stava svolgendo al momento
dellinfortunio? 100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, - seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
arava il campo; specificare laddove presente |'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
(es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

Che cosa e successo di imprevisto per cui &
avvenuto I'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, |a scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuto al
lavoratore? 120 caratteri disponibili Per infortunio con cadurta dall'alto,
indicare l'altezza della caduta (opzionale)

Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da
insetto, sforzo fisico; specificare laddove presente ['oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, l'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona - v Descrizione altra sede della lesione

< INDIETR Cancella dati

Fig.69.

Infortunio I Dove

I n questa sezione | 6utente deve inser

SALVA BOZZA CONTINUA >

avvenuto | 6infortuni

0]
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Comunicazione di infortunio telematica

DOVE E' AVWENUTO LINFORTUNIO?

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva
(modificare se diversa da quella gia inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva

Massimo 130 caratteri

Nazione Provincia
ITALIA v ROMA v
Comune CAP ASL
ROMA v 00192 v ROMA1 v

Indirizzo del luogo dell'infortunio

VIA v del corso 1 VERIFICA
Attivita svolta in cantiere (per Infortunio in itinere @ Incidente con mezzo di Tipo di Incidente
lavori edili o di ingegneria trasporto

civile)
L) -- seleziona v -- seleziona v - seleziona v

- seleziona v

Denominazione/ragione sociale altra
Presso altra azienda Codice fiscale altra azienda azienda

- seleziona-- v

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto terzi

—seleziona - v

Reaqgol e di compil azionkPowe nfoavwenwt o | d6infortuni o

Luogo del |l 6event o/-lcampoaalfanuméricoddemassima 130 caratteri.

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

Provincia - il campo é visualizzato solo se la Nazione e ITALIAe conti ene | del enco
esistenti alla data attuale.

Comune - il campo contiene la lista dei 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 in entrambi i casi.

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

ASL T il campo elenco € visualizzato solo se la Nazione € valorizzata con ITALIA, caricato in base
alla scelta del Comune ed obbligatorio.

I ndirizzo del | u ocgnmapostd @d 3lcampirsdparati:ttopanima, indirizzo e N° civico;
il campo dell dindirizzo  alfanumerico di massin

Pulsante VERIFICA T Consentedi verificare |l a validit”™ dell 6indi
il quale si = vTalevefifica@ abbligatoriadai fini tlebsalvatagyio della pagina se
la Nazione scelta @ ITALIA. Per attivare la verifica € necessario inserire Provincia, Comune e
|l ndirizzo del | elselegianarel quindi ilulsantepmentre ihGAB é opzionale ai fini
dell a validazione dell o stesso. I'l controllo res
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
volesse comunque conservare | 6indirizimhdrizznogi t at o
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, | 6applica
ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
l uogo del Irisultamof compilati inibase alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica all éindirizzo cdendptorta una nuova valida
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Comunicazione di infortunio telematica

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). L 6 puato intarrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo.

Infortunio in itinere T 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) e stato
valorizzato a SI. L 0 i cpomricainterrogativo consente di accedere ad informazioni normative
relative al campo.

Incidente con mezzo di trasporto T se valorizzato a NO, il successivo campo relativo al Tipo di
incidente non é selezionabile.

Tipo di incidente T campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto € valorizzato a
Sl; non é editabile se il campo Incidente con mezzo di trasporto invece = NO.

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.

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

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi - obbligatorio se
Presso altra azienda e valorizzato a Sl.

Infortunio T Quando  avvenuto | 6infortunio

Questasezioner i guarda tutte | e informazioni relative al

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Crra i lavero
" B - seleriona . w
Gigrng festiva? Durante il urno di note?
< Geleziona - ~ . seleziona w
Reagol e di compilazion@uanamd or taamie®nuto | 6infortun

Data evento i campo obbligatorio.
Ora evento i campo obbligatorio.

Ora di lavoro T campo elenco contenente i numeri da 1 a 24; non editabile se 061n
stato valorizzato a 06SI 6 nella precedente sezi

Giorno festivo? 1 campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? i campo obbligatorio.

Infortunio | _Certificato medico
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Comunicazione di infortunio telematica

CERTIFICATO MEDICO

Dati del certificato medico da cui scaturisce Fobbligo di comunicazione di infortunio ai sensi delfart. 18 ¢. 1 lettera r digs. 81/2008

Data in cuil il davore di lavend ha ricevuto | riferimenti
Identificativo certificato & Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore

Periodo di prognosi

Dal immvases B ol | ggimmisasa B
Reagol e di compil azi oin@ertlinffiocdtusmimedi cob
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 ematico del certificato all élstituto. Tal e ca

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 dirilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio é 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 certificato medico dal lavoratore. Il campo é
sempre obbligatorio.

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

Periododiprognosi/Dal idefinisce | 6inizio del periodo di prao
alla Data evento. Campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Al T definisce la fine del periodo di prognosi. Deve essere maggiore/uguale
alla Data inizio del periodo di prognosi. Campo obbligatorio.

A

NOTA: Si ricorda che, nel caso di datori di lavoro di soggetti non assicurati con INAIL,| 6 ob bl i go
inoltro della comunicazione di infortunio scaturisce a prescindere dal numero dei giorni di prognosi,
ovverodaunperiodoi nf eri ore a tre gi or nifinoallasmorteded lavoratdre. gi or n
Si precisa altresi che tale obbligo non sussiste se il periodo di prognosi € di un giorno e coincide con

il giorno dell 6evento.
Infortunio - Cause e circostanze
La sezione cause e circostanze riguarda i dati de

infortunistico.
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Comunicazione di infortunio telematica

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto l'infortunio? 400 caratteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche con riferimento
alle misure di igiene e prevenzione

Dov'era il lavoratore al momento dell'infortunio? 150 caratteri disponibili

Esempio: nel cantiere di nuova costruzione, nel cantiere di ristrutturazione, nel
magazzino, in strada, in galleria, in officina, su una barca, nella stalla, nel campo, nel
bosco;

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento
dellinfortunio? 100 caratteri disponibili Era il suo lavoro consueto?

Esempio: manutenzione, costruzione Nuovo, ristrutturazione vecchio, pulizia, -- seleziona -- v
conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico

Che cosa stava facendo in particolare al
momento dellinfortunio? 150 carartteri disponibili

Esempio: sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion,
arava il campo; specificare laddove presente |'utensile/attrezzo che si stava utilizzando
(es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo)

Che cosa & successo di imprevisto per cui &
avvenurto l'infortunio? 150 carartteri disponibili

Esempio: si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolato dalla scala, ha
fatto un gesto inopportuno; specificare laddove presente ['oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, la scala, nessun oggetto)

In conseguenza di cid, che cosa é avvenuto al
lavoratore? 120 carartteri disponibili Per infortunio con caduta dall'alto,

. X o indicare I'altezza della caduta (opzionale)
Esempio: shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da

insetto, sforzo fisico; specificare laddove presente 'oggetto che ha provocato la lesione 00 | metri
(es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, l'insetto, nessun oggetto)

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
-- seleziona -- v Descrizione altra sede della lesione

Reagol e di compil azionGawdmf®ordciumg st anzebd

Tutti i campi (esclusi altezza della caduta, natura e sede della lesione) sono descrittivi, editabili
secondo quanto descritto negli esempi contenuti in ciascun campo e della lunghezza massima
indicata.

Natura della lesione -conti ene | 6el enco delle tipologie di
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

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).

Sede dellalesione -conti ene | 6el enco delle tipologie di
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore Altro (vedi le due immagini sottostanti).
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Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO A SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
v
Natura della lesione Descrizione alira natura della lesione
ALTRO. v SHOCK
Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRO. v
Ef fettuati tutti i dovuti controll i, |l 6utente pu,

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

SALVA BOZZA che, senza eseguire alcun controllo, salva i dati inseriti, ma non consente il
passaggio alla pagina successiva,;

1 CONTINUA per consolidare, al netto dei controlli di obbligatorieta, le informazioni inserite
consentendo il passaggio alla successiva pagina che viene automaticamente proposta a
video.

=A =4
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4 ALLEGATI

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina Infortunio, viene visualizzata la
pagina Allegati per il caricamento dei documenti da allegare alla comunicazione di infortunio.

Per la gestione Datori di lavoro di soggetti non assicurati INAIL la compilazione di questa pagina é

facoltativa per il profilo Utente con credenziali dispositive che compila la comunicazione di infortunio

in qualita di Datore di lavoro ed e obbligatoria invece per chi, con il medesimo profilo utente, opera

in qualita di Delegato del datore di lavoro. Il medesimo obbligo sussiste per i profili Mandatario del

datore di lavoro e Delegato del mandatario.

Tal i soggetti hanno | 6obbligo di al |l egrelrcaso @il | a ¢
Delegato del datore di lavoro, o il mandato, nel caso di Mandatario del datore di lavoro e Delegato

del mandatario, ricevuta/o dal datore di lavoro.

Léutente deve preliminarmente specificare |l a tip
opzioni proposte nel campo elenco Tipologia. In fase di salvataggio della pagina sara effettuato un
controllo per verificare che sia stato allegato un file con tipologia Delega/mandato.

Selezionata | a tipologia, | dutente pu, procedere
pc il file PDF tramite il pulsante SCEGLI IL FILE e procedere con CARICA IL FILE.

CAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio nea4o1

4 Dpatoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati > 5 Riepilogo e invio > >

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE

ATTENZIONE: se stai compilando la comunicazione di infortunio in qualita di delegato o mandatario del datore di lavoro, &
necessario allegare copia del documento di delega ricevuto dal datore di lavoro, comprensivo della copia fotostatica del
documento di riconoscimento del delegante, selezionando nel campo Tipologia il valore "Delega/Mandato".

Tipologia

-- seleziona -- v

CARICA IL FILE

E' possibile allegare 1 o 2 file PDF da max 1024 KB ciascuno

< INDIETRO CONTINUA >

Fig.70.

nco che riepiloga i deata® del 1

Appare gquindi el e
e sestihce i pud dumquel wrocdddye, $e mecessadoeadl

| 6
oppure cancell abi
caricamento di un ulteriore file.
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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio neao1

4 patoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati > 5 Riepilogo e invio > 4

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE
ATTENZIONE: se stai compilando la comunicazione di infortunio in qualita di delegato o mandatario del datore di lavoro, &

necessario allegare copia del documento di delega ricevuto dal datore di lavoro, comprensivo della copia fotostatica del
documento di riconoscimento del delegante, selezionando nel campo Tipologia il valore "Delega/Mandato”.

Tipologia

-- seleziona - v

FILE CARICA IL FILE

E' possibile allegare 1 o 2 file POF da max 1024 KB ciascuno

+ Documento caricato e salvato correttamente

DOCUMENTI CARICATI

Nome file = Dimensione < Tipologia =

ALLEGATOCOM.PDF 31KB Delega/mandato E 3 |z

< INDIETRO CONTINUA >

Fig.71.

Regole per inserimento O0All egati 6

Numero di file T massimo 2.
Formato dei file 7 solo PDF non protetto.
Grandezza massima di ciascun file 1 1024 KB.

Denominazione file T il nome non puo contenere spazi.

E possibile proseguire con la compilazione selezionando il pulsante CONTINUA.
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5 RIEPILOGO E INVIO

Completata la compilazione della pagina Allegati, viene visualizzata quella di Riepilogo e invio nella

gual e possibile

compil ato

e

proce

Nuova Comunicazione di infortunio

1 PaT> 2 Polizza e voce tariffa

PAT

POLIZZE

DATORE DI LAVORO

LAVORATORE

INFORTUNIO

ALLEGATI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

1I sottoscritto Datore di lavoro

Cognome e nome

FABOZZ! GENNARO

der e

controll ar e i

con | &i nvi

6 Allegat 7 Riepilogo e invio >

o

dat i inseriti,
del |l a comuni caz

| campi relativi alfinserimento del dati afferenti Il recapito telefonico (Telefono), findirizzo di posta elettronica (Indirizzo E-MAIL) e Iindirizzo di posta elettronica certificata (indirizzo PEC) sono editabill a cura delfutente. Si precisa che il recapito telefonico &
Mindirizzo di posta elettronica sono obbligatori in quanto necessari per eventuali richieste di chiarimenti da parte delfistituto sulfevento lesivo denunciato.

Recapito telefonico

DICHIARA 50tto la propria responsabilita

Note aggiuntve (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

€ma

ta' civill e penall alle quall andra

te C
& penall alle quall andra' Incontro in caso di mancata corrispondenza tra | dati fornit con la

PEC (opzionale)

in cul | dati forniti con la pre

Fig.72.

nunicazione d

spondenti a verita’ n qualita’ d
nio € quanto dichiarato dal datore di

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, € possibile visualizzare i
[ nell 6omoni ma pagina.

dat i i nser i

t

| e S

DATORE DI LAVORO

LAVORATORE

INFORTUNIO

ALLEGATI

al vat

Nella sezione DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 viene innanzitutto
visualizzata la tipologia del sottoscrittore che autocertifica la dichiarazione, determinata in base alle
p eNAIL [Datare it levsrs, Delegaito ded @atore | z | 0]
di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

credenzi al i

LaselezionediSc ar

ut il

ZzZat e

ca | 0 a ngerette di apdre € vidualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L6 ant epr i ma del mo d u

INQIL
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dati inseriti nelle pagine della comunicazione delle quali la prima, relativa all'autocertificazione, &
vuota in quanto la comunicazione ancora non € ancora stata inviata.

Per procedere con | 6invi o decermpilase Recapitoueaieiocica,Zmal o e n
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
guanto sopra indicato quindi il pulsante INVIA.

Confermata ed inoltrata la comunicazione di infortunio, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio,
che puo essere anche salvata sul proprio pc tramite il link Scarica la ricevuta di invio (PDF). Nella
ricevuta a video viene visualizzato il numero identificativo assegnato automaticamente alla
comunicazione inviata (Numero Comunicazione di infortunio) e la sede INAIL competente alla
ricezione della comunicazione di infortunio in base al domicilio del lavoratore. Inoltre, effettuato il
controllo con il codice fiscale del lavoratore e quanto inserito nei campi identificativo e data di rilascio
del certificato nella sezione Infortunio 7 Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
ri sulta o meno associata alla certificazione medi

E possibile scaricare il modulo PDF della comunicazione inviata tramite il link Scarica la
comunicazione inviata (PDF).

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne11sz

+ Hai inviato correttamente la Comunicazione di infortunio

Numero Comunicazione di infortunio: 1152
La Comunicazione di infortunio & disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

Non & stato possibile associare la comunicazione di infortunio alla certificazione medica pervenuta all'istituto

& Scarica la ricevuta di invio (PDF) & Scarica la comunicazione inviata (PDF)

Fig.73.
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NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO TRAMITE FILE

La funzione TRAMITE FILE, accessibile tramite il pulsante NUOVA COMUNICAZIONE oppure
| 6 o momenmo c o n s elmotdella Cotnunitazione mediante upload del file in formato XML,

contenente i dati 4+Sichrimas f ior s é € dispahiaileind poMete INAIL t o

uni tamente all dall egato t e calla dterioredpcumaentazéomet(fde di
esempio, tabelle tipologiche, cronologia delle versioni, ecc.).

Il file pud contenere una sola Comunicazione di infortunio.

e sp

| dati da compilare onlinepr i ma del | 6 ef f e witdiffervenzianopnlbase dlla gestibne f i | e

IASPA oppure per conto dello Stato.
Comunicazione tramite file - Gestione IASPA
Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditia Caodice fiscale Sede INAIL
B 1 BCC iG MODENA
Cognome e nome o raglone sociale Codice ATECO
BOCCHIER] GIOVAMNMNA 63111
PAT
Data inizio Data cessazione Comune Provincia
Fig.74.

DATI ANAGRAFICI DITTA

La prima sezione della pagina, dedicata ai DATI ANAGRAFICI DITTA, mostra i dati caricati
automaticamente in base al datore di |l avor o,
oppure in relazione alla ditta in delega selezionata da un intermediario del datore di lavoro della
medesima; i dati non sono modificabili. Si prosegue poi con le successive sezioni da compilare e
relative: ai dati di PAT, polizza, voce di tariffa (se presente) ed unita produttiva; all'upload del file
XML della Comunicazione e di uno o due eventuali allegati; all 6 aut odi chi ar azi
esegue | dinvio.

Seleziona PAT

Si seleziona innanzitutto la PAT dalla lista proposta. La pagina viene ricaricata mostrando, come
nella sottostante immagine, I'elenco delle POLIZZE attinenti la PAT scelta.

Seleziona POLIZZA

4La documentaziontecnica ed esplicativa della Comunicazione telematica € disponibile nel portale Inail seguendo il percorso

Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio

INQI

— — Manual e utente comunicazione déinfortunio 15@€1 emati c



Comunicazione di infortunio telematica

Fig.75.

Seleziona Polizza: VOLONTARI

A seguito del |l 6 ®ectetolaggea24 giugno014, n. ©0 cor/ertito con maodificazioni
dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, é 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 7 gia prevista per i volontari impegnati in progetti di utilita 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 sezione POLIZZA della pagina,
visualizzano nel | 6el leoiizeao/OlONTARIe | a ti pol ogia di
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