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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 per il
corretto utilizzo del tab “DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO
INAIL": “Selezionando questa opzione é presente un messaggio di attenzione
che ricorda all’utente che la sezione, riservata al “datore di lavoro di soggetto
non assicurato Inail”, NON deve essere utilizzata dai datori di lavoro
appartenenti alle gestioni:
- IASPA, ovvero Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni
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 (PAN);
con credenziali dispositive > Tab - Agricoltura.
Vi1l 28/08/2018 DATORE DI LAVORO DI Per la gestione Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni
SOGGETTO NON ASSICURATO titolari di posizione assicurativa territoriale (IASPA), per la Pubblica
INAIL, p. 21 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 'eventuale utilizzo della funzione
“Converti in denuncia” per i successivi adempimenti di competenza.”
Aggiornata anche la relativa immagine che mostra il medesimo testo.
Tutte le gestioni

Nel caso di superamento di 10 bozze I'applicativo restituisce il seguente

Introduzione > Corpo della pagina | avviso: “Superato il numero di Comunicazioni in bozza” e sara quindi

> Comunicazioni in bozza, p. 25 necessario eliminarle tramite I’apposita icona del cestino per poter procedere
alla compilazione di una nuova Comunicazione.

Compilazione nuova

Comunicazione di infortunio L s ’ s ) S .

online, sezioni: Nelle pagine in cui e previsto | |nser|me.nto di un indirizzo & adesso prfese.n'te il
pulsante ‘VERIFICA’ che consente di controllare I'esattezza dell’indirizzo

- Lavoratore, IASPA p.39-40, . “ . L, L

Conto Stato 58-59, Navigazione digitato. Nelle Regol.e di com.pl.lazmn.e delle SEZIO.mA:A

. - Lavoratore — Dati anagrafici - Residenza e domicilio;

82-83, Agricoltura 102-103, DL ; N s ;

soggetti non assicurati 121-122; - Inforturno —Dove e avverTu.to | |nf0rtun|(?;

- Infortunio, IASPA p.ﬁ—, Conto son40. descritte tutte le specifiche sul funzionamento del pulsante e della

. verifica.

Stato 64, Navigazione 90, Aggi te le immagini

V1.1 28/08/2018 | Agricoltura 108, DL soggetti non gglorna &

assicurati 127
Nel caso in cui il periodo di prognosi inserito fosse superiore ai tre giorni,
escluso quello dell’evento, viene mostrato il messaggio: “ERRORE: Il periodo
di prognosi non puo essere superiore a 3 giorni, escluso il giorno dell’evento.
Per il periodo inserito & obbligatorio procedere all’invio della Denuncia di
Compilazione nuova infortunio tramite I'apposito servizio. Converti in denuncia di infortunio.” E
Comunicazione di infortunio quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link
online > Infortunio-Certificato Converti in denuncia di infortunio. In quest’ultimo caso un messaggio di colore
medico verde specifica il numero progressivo assegnato alla Denuncia per il
completamento e I'invio della quale & necessario accedere al servizio online
“Denuncia/comunicazione di infortunio” e selezionarla tra quelle in
lavorazione in modo da inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.
Inserite le immagini relative al nuovo funzionamento.
Aumentata a 1024 KB la dimensione accettata per ciascuno dei due file
allegabili per I'invio online della Comunicazione.
Per la gestione Agricoltura & stato inoltre specificato che, per i profili
V1.1 28/08/2018 Allegati-Regole di compilazione Intermediario e Delegato dell’'intermediario, “é obbligatorio allegare copia 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 I'intermediario, o il suo delegato, deve inviare la
Comunicazione di infortunio.” (gestione Agricoltura, p. 113-114)
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Versione Data Pagina/sezione aggiornata Descrizione modifica
manuale
Inserito il link “Converti in denuncia” tramite il quale & possibile convertire la
Comunicazione inviata in Denuncia. Effettuata la conversione, un messaggio
in colore verde specifica il numero progressivo assegnato alla Denuncia.
L. . Per il completamento e l'invio di tale denuncia € necessario accedere al
Comunicazioni di infortunio . . “ R . . . .
L servizio online “Denuncia/comunicazione di infortunio” e selezionarla tra
inviate, p.146 R . . . . . - X .
quelle in lavorazione in modo da inserire gli ulteriori dati necessari al suo
inoltro.
Nuova immagine del messaggio a video che mostra il numero della Denuncia,
da cercare tra quelle in lavorazione, dopo aver effettuato la conversione.
Gestioni IASPA e per conto dello Stato
. Resa disponibile la modalita di invio offline della Comunicazione, € attiva la
Introduzione-Nuova . “ R .
- funzione “Tramite file” del pulsante NUOVA COMUNICAZIONE e della voce di
Comunicazione, pp.24 “ . L -
menu “Nuova Comunicazione di infortunio”.
V1.2 13/12/2018 | Nuova Comunicazione di Inserito il nuovo capitolo relativo alle istruzioni per I'utilizzo della funzionalita
infortunio tramite file, p.138 di invio “Tramite file”
Comunicazioni di infortunio Possono essere ricercate, con le consuete modalita, anche le Comunicazioni
inviate, p.157 di infortunio inviate tramite file
Tutte le gestioni
Selezionando “Manuale utente e documentazione” si accede alla nuova
pagina del portale INAIL dedicata alla documentazione della Comunicazione di
infortunio, disponibile seguendo il percorso Atti e documenti > Moduli e
. L restes modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio, nella quale & possibile
Introduzione-Menu Utilita, p.27 . . f g P
scaricare il manuale.
NI Selezionando invece “Classificazione delle professioni-CP2011” o “Guide di
Menu Utilita: S . .
P - compatibilita tipologiche” si accede alla nuova pagina del portale INAIL
Classificazione delle professioni- dedicata alle tabelle di decodifica della Comunicazione di infortunio e
V1.2 13/12/2018 | CP2011

Manuale Utente e
documentazione

Guide di compatibilita tipologiche
pp.164-166

disponibile seguendo il percorso Atti e documenti > Moduli e modelli >
Prevenzione > Comunicazione di infortunio > Tabelle di decodifica. In tale
pagina, oltre alla classificazione delle professioni CP2011 realizzata secondo il
modello ISTAT e alle guide sulle compatibilita tipologiche presenti e verificate
dall’applicativo nella sezione Lavoratore — Rapporto di lavoro, sono disponibili
le tabelle di decodifica da consultare in caso di necessita durante la
compilazione online oppure utilizzare, solo in caso di gestione IASPA o conto
Stato, per I'invio della Comunicazione tramite file.

Gestione IASPA: polizza ‘VOLONTARI’ per Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita in applicazione di
provvedimenti giudiziari — legge n. 232/2016

V1.3

10/10/2019

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio
online — gestione IASPA, pp.34-35

Aggiornati i testi con nuovi inserimenti:

.. L’art. 1 della legge n. 232 del 11 dicembre 2016 (legge di stabilita 2017),
commi 86-87, ha esteso la copertura assicurativa Inail — 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 — alla nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratuite di pubblica utilita in
applicazione di provvedimenti giudiziari.

. Deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo polizza
‘VOLONTARY’, la “Tipologia di Lavoratore” e la “Qualifica Assicurativa”
(consultare il foglio “VOLONTARI” dell’aggiornata guida di compatibilita
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
‘Soggettiimpegnati in lavori di pubblica utilita in applicazione di provvedimenti
giudiziari — legge n. 232/2016’, nella sottosezione “Lavoratore — Rapporto di
lavoro”, viene mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la polizza
scelta.
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Versione
manuale

Data

Pagina/sezione aggiornata

Descrizione modifica

Lavoratore — Rapporto di lavoro,
pp.43-44

Aggiornate le regole di compilazione: i soli dati richiesti sono “Tipologia di
lavoratore” (scelta fra Volontario Legge n.114/2014, Detenuto/internato o
straniero richiedente asilo Legge n.208/2015 e Soggetti impegnati in lavori di
pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari — legge n.
232/2016), “Qualifica assicurativa” (precompilata con 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 — legge n. 232/2016, in base alla
corrispondente “Tipologia di lavoratore” scelta) e “Voce professionale ISTAT”.
Sono state quindi effettuate integrazioni nei restanti campi.

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file, p.140

Aggiornato il testo con nuovi inserimenti:

... L’art. 1 della legge n. 232 del 11 dicembre 2016 (legge di stabilita 2017),
commi 86-87, ha esteso la copertura assicurativa Inail — 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 — alla nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratuite di pubblica utilita in
applicazione di provvedimenti giudiziari.

Utilita — Guida di compatibilita
tipologiche IASPA, p. 167

Aggiornato il foglio “VOLONTARI” relativo alla congruenza tra il tipo polizza
“VOLONTARI” e le tipologie di Lavoratore e di Qualifica Assicurativa Volontario
Legge n.114/2014, Detenuto/internato o straniero richiedente asilo LEGGE
N.208/2015 e Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita in applicazione di
provvedimenti giudiziari — legge n. 232/2016.

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

Gestione IASPA: Rider,
nuova qualifica assicurativa

Le disposizioni normative del novellato art. 47 del d.Igs. n. 81/2015 stabiliscono livelli minimi di tutela per i lavoratori autonomi che svolgono attivita
di consegna di beni per conto altrui, in ambito urbano e con l'ausilio di velocipedi o veicoli a motore di cui all'art. 47, co.2, lett. a), del codice della
strada, di cui al d.lgs. n.285/1992, attraverso piattaforme anche digitali. Secondo il citato art. 47 septies tali prestatori di lavoro sono soggetti alla
copertura assicurativa obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali prevista dal T.U. d.p.r. 1124/1965.

Il premio di assicurazione INAIL & determinato ai sensi dell'art. 41 del citato d.p.r. in base al tasso di rischio corrispondente all'attivita svolta. Ai fini
del calcolo del premio assicurativo, si assume come retribuzione imponibile, ai sensi dell'art. 30 del d.p.r. 1124/1965, la retribuzione convenzionale
giornaliera di importo corrispondente alla misura del limite minimo di retribuzione giornaliera in vigore per tutte le contribuzioni dovute in materia
di previdenza e assistenza sociale, rapportata ai giorni di effettiva attivita.

La nuova qualifica assicurativa ‘Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.)
e prevista solo in caso di polizza ‘DIPENDENT/’ con voce tariffa ‘0721’ oppure
’9121’; deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo polizza
‘DIPENDENTI’, la “Tipologia di lavoratore” e la “Qualifica assicurativa”
(consultare il foglio “DIPENDENTI” dell’aggiornata guida di compatibilita
tipologiche): selezionato un tipo polizza diverso da ‘DIPENDENTI’ o una voce
tariffa diversa da ‘0721’ 0’9121’, se nella sottosezione “Lavoratore — Rapporto
di lavoro” viene scelta come qualifica assicurativa la voce ‘Rider (art. 47-
septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.)’, viene mostrato un messaggio di errore di
compatibilita con la polizza o la tariffa scelta.

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio

Aggiornate le regole di compilazione della sezione “Lavoratore - Rapporto di
lavoro”: scelta la polizza ‘DIPENDENT/ con voce tariffa ‘0721’ oppure '9121, il
campo “Tipologia di lavoratore” dovra essere valorizzato con una delle opzioni
‘Dipendente’, ‘Parasubordinato a progetto/collaborazione coordinata e
continuativa’ oppure ‘Autonomo’ per poter poi selezionare nel campo
“Quialifica assicurativa” la voce ‘Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.)’;
per la tipologia di lavoratore ‘Dipendente’ il campo “CCNL-Settore lavorativo
CNEL” deve essere valorizzato con ‘Altrivari’ oppure ‘Aziende di servizi’ oppure
‘Trasporti’ e la categoria CNEL potra essere una di quelle proposte dalla lista;
i campi settore e categoria CNEL rimangono invece inibiti per il lavoratore
‘Autonomo’ o ‘Parasubordinato a progetto/collaborazione coordinata e
continuativa’.

Lavoratore — Rapporto di lavoro,

Vi4 pp. 47-49

03/02/2021

La copertura assicurativa per la tipologia di lavoratore ‘Autonomo’ con
qualifica assicurativa ‘Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.)’ & attiva
dal 1° febbraio 2020 per cui, in caso di inserimento di una “Data evento”
antecedente tale data, il sistema mostra all’utente un messaggio di errore non
bloccante; aggiornate le regole di compilazione del campo “Data evento”.

Infortunio — Quando & avvenuto
I'infortunio, p. 53

Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
L’XML-Schema non ha subito modifiche. Sono stati pero aggiornati alcuni file
il cui elenco e dettagliato nel documento 20210203-Cronologia versioni
Comunicazione infortunio.docx disponibile nella consueta pagina di
documentazione.

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file
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manuale

Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.6.xlsx:
modificato il foglio “DIPENDENTI” relativo alla congruenza tra polizza
‘DIPENDENTY’, tipo lavoratore, settore-categoria CNEL e qualifica assicurativa
‘Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.)’.

Menu utilita — Guide di
compatibilita tipologiche, pp.
175-176

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

Ai sensi dell’art. 4, comma 15, del d.l. n. 4/2019, convertito nella I. n 26/2019, il beneficiario del Reddito di Cittadinanza (R.d.C.) & tenuto ad offrire,
nell’lambito del Patto per il lavoro e del Patto per l'inclusione sociale, la propria disponibilita per la partecipazione a progetti utili alla collettivita
(PUC), da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

Oltre a tale figura rientrano nell’ambito dei soggetti assicurati i beneficiari del R.d.C. che non siano tenuti a rendersi disponibili allo svolgimento di
attivita lavorative rientranti nei PUC, ma che possono aderire volontariamente ai Progetti nell’ambito dei percorsi concordati con i competenti servizi
dei 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 attivita previste nell’ambito dei PUC non sono
assimilabili ad attivita di lavoro subordinato, parasubordinato o autonomo e I'utilizzo dei beneficiari di reddito di cittadinanza nelle attivita previste
dai progetti non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro.

Inserito il nuovo paragrafo relativo alla polizza ‘Assicurati PUC' e ai controlli di
congruenza da rispettare tra il nuovo tipo polizza ‘Assicurati PUC, la
“Tipologia di lavoratore” e la “Qualifica assicurativa” (consultare il foglio
“PUC” dell’aggiornata guida di compatibilita tipologiche): selezionato un tipo
polizza diverso da ‘Assicurati PUC’, se nella sottosezione “Lavoratore -
Rapporto di lavoro” viene scelta la tipologia di lavoratore ‘Lavoratore addetto
a progetti utili alla collettivita (PUC)’ oppure la qualifica assicurativa ‘Addetto
a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e s.m.i.)’, viene
mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio —
Polizza e voce tariffa, p. 39

V14 03/02/2021

Aggiornate le regole di compilazione: nel caso in cui l'utente, scelta una
polizza, la sostituisse con ‘Assicurati PUC’, un apposito messaggio lo informera
di dover compilare nuovamente la sottosezione “Lavoratore - Rapporto di
lavoro”, se questa risultasse gia inserita, al fine di rispettare i vincoli legati alla
scelta di tale polizza.

Datore di lavoro — Anagrafica, p.
42

Aggiornate le regole di compilazione della sezione “Lavoratore - Rapporto di
lavoro”: i campi “Tipologia Lavoratore”, “Tipo contratto” e “Qualifica
assicurativa” risultano precompilati rispettivamente con ‘Lavoratore addetto
a progetti utili alla collettivita (PUC)’, ‘Determinato a tempo parziale’ e
‘ADDETTO A PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITA' (art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e
s.m.i.)’; i campi inerenti la tipologia di “CCNL”, ovvero settore e categoria
CNEL, rimangono inibiti.

Lavoratore — Rapporto di lavoro,
pp. 47-49

La copertura assicurativa per la polizza ‘Assicurati PUC' é attiva dal 1° gennaio
2020 per cui, in caso di inserimento di una “Data evento” antecedente tale
data, il sistema mostra all’utente un messaggio di errore non bloccante;
aggiornate le regole di compilazione del campo “Data evento”.

Infortunio — Quando é avvenuto

via Iinfortunio, p. 53

03/02/2021

Inserito il nuovo paragrafo relativo alla polizza ‘Assicurati PUC .

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file — Seleziona
polizza: ASSICURATI PUC, pp. 148-
149

Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
L’XML-Schema non ha subito modifiche. Sono stati pero aggiornati alcuni file
il cui elenco & dettagliato nel documento 20210203-Cronologia versioni
Comunicazione infortunio.docx disponibile nella consueta pagina di
documentazione.

Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.6.xlsx: inserito il

Menu utilita — Guide di
compatibilita tipologiche, pp.
175-176

foglio “PUC” relativo alla congruenza tra il tipo polizza ‘Assicurati PUC, il
valore ‘Lavoratore addetto a progetti utili alla collettivita (PUC) per la
tipologia di lavoratore e ‘Addetto a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15
d.l. 4/2019 e s.m.i.)’ per la qualifica assicurativa.

Gestioni IASPA e per conto dello Stato: Lavoratore agile,
nuova qualifica assicurativa

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

V14

03/02/2021

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio —
gestione IASPA

La nuova qualifica di lavoratore agile & prevista solo in caso di polizza
‘DIPENDENTI’; deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo
polizza ‘DIPENDENTY’, la “Tipologia di Lavoratore” e la “Qualifica Assicurativa”
(consultare il foglio “DIPENDENTI” dell’aggiornata guida di compatibilita
tipologiche

Guida PolizzalavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.6.xlsx):

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio —
gestione IASPA

selezionato un tipo polizza diverso da ‘DIPENDENTI’, se nella sottosezione
“Lavoratore - Rapporto di lavoro” viene scelta come qualifica assicurativa la
voce ‘Lavoratore agile (artt. 18-23 |. 81/2017)', viene mostrato un messaggio
di errore di compatibilita con la polizza.
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Deve essere rispettato il controllo di congruenza tra la “Tipologia di
Compilazione nuova lavoratore”, che deve essere ‘Dipendente’, e la “Qualifica assicurativa”
comunicazione di infortunio — ‘Lavoratore agile (artt. 18-23 |. 81/2017) (consultare I'aggiornata guida di
gestione per conto dello Stato compatibilita tipologiche
Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.2.xlsx).
Lavoratore — Rapporto di lavoro Aggior’r)ate le regole di cor’npilgzionle f:lella sezio’ne ”La\f’oratore.— Rapporto tji
IASPA, pp. 47-49 I\avoro.: Fjopo a'ver scglto I'opzione Dlpendentf per.I.a Tlpqlogla !av’c’)ratore ,
Conto Statm68—69 e possibile poi selezionare nel campo della “Qualifica assicurativa” la voce
! - ‘Lavoratore agile (artt. 18-23 1. 81/2017) .
:'r;:cf)cr)trtth;oio— Quando & avvenuto La copertu\ra assicurativa per la qualifica ‘Lavoratore agile (artt. 18-23 I.
IASPA, p. 53 81/201 Z)’ e attiva da![14 giugno 2017; aggiornate le regole di compilazione del
Conto Stato, p. 73 campo “Data evento”.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
V14 03/02/2021 Nuova comunicazione di .L’XM.L-Schema‘non ha sybito modifiche. Sono stati pero aggiornati alcuni.file.
infortunio tramite file il cui e‘:Ien'co e (‘:Iettaglla‘to nel do~cume‘n"co 20210203-Cronologia \{erSIon{
Comunicazione infortunio.docx disponibile nella consueta pagina di
documentazione.
- Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.6.xlsx:
modificato il foglio “DIPENDENTI” relativo alla congruenza tra polizza
Menu utilita — Guide di ‘DIPENDENT/’, tipo lavoratore ‘DipendentE e qualifica assicurativa
compatibilita tipologiche, pp. ‘Lavoratore agile (artt. 18-23 . 81/2017);
175-176 - Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.2.xIsx: inserita nella
guida la nuova compatibilita per la qualifica assicurativa ‘Lavoratore agile
(artt. 18-23 . 81/2017)".

Gestioni IASPA e per Conto dello Stato: Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-lavoro,
nuova qualifica assicurativa

Con legge 13 luglio 2015, n.1072, 'alternanza scuola lavoro e stata organicamente inserita nell’offerta formativa di tutti gli indirizzi di studio della
scuola secondaria di secondo grado, quale parte integrante dei percorsi di istruzione, al fine di incrementare le opportunita di lavoro e le capacita di

orientamento degli studenti.

Nel caso degli studenti delle Scuole e delle Universita Statali la copertura assicurativa avviene mediante il sistema della gestione per conto dello
Stato di cui agli artt. 127 e 190 del T.U., mentre gli studenti delle scuole o degli istituti di istruzione di ogni ordine e grado, non statali, sono assicurati
mediante il versamento di un premio speciale unitario, ai sensi dell’art.42 del T.U.

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio —
gestione IASPA

Per la gestione IASPA la nuova qualifica assicurativa di ‘Studente impegnato in
attivita di alternanza scuola-lavoro’ & prevista solo in caso di polizza ‘SCUOLE’
e deve, quindi, essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo polizza
‘SCUOLE’ e la “Qualifica assicurativa” (consultare il foglio “SCUOLE”
dell’aggiornata guida di compatibilita tipologiche

Guida PolizzalavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.6.xlsx);

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio —
gestione IASPA

selezionato un tipo polizza diverso da ‘SCUOLE”, se nella sottosezione
“Lavoratore - Rapporto di lavoro” viene scelta come qualifica assicurativa la
voce ‘Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da
33 a 431 107/2015), viene mostrato un messaggio di errore di compatibilita
con la polizza.

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio —
gestione per conto dello Stato

E necessario valorizzare il campo “Studente” con ‘SI’ per poter poi scegliere,
nel campo “Qualifica assicurativa” la voce ‘Studente impegnato in attivita di
alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 . 107/2015)’.

vi4 03/02/2021 Aggiornate le regole di compilazione della sezione “Lavoratore — Rapporto di
Lavoratore — Rapporto di lavoro lavoro”: dopo aver impostato a ‘SI' il campo “Studente”, & possibile
IASPA, pp. 47-49 selezionare nel campo della “Qualifica assicurativa” la voce ‘Studente
Conto Stato, pp. 68-69 impegnato in attivita di alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |.
107/2015) .
Infortunio — Quando é avvenuto . . e . ] S
Vinfortunio La copertura assicurativa per la qualifica ‘Studente impegnato in attivita di
IASPA, p. 54 alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 I. 107/2015)’ ¢ attiva dal 16
Conto Stag, 0.73 luglio 2015; aggiornate le regole di compilazione del campo “Data evento”.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
- . L’XML-Schema non ha subito modifiche. Sono stati pero aggiornati alcuni file
Nuova comunicazione di . ) R K . Lo
. X e il cui elenco & dettagliato nel documento 20210203-Cronologia versioni
infortunio tramite file o . ) . . . .
Comunicazione infortunio.docx disponibile nella consueta pagina di
documentazione.
- Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.6.xIsx:
modificato il foglio “SCUOLE” relativo alla congruenza tra il tipo polizza
Men utiits ~ Guide d ahernanza scuoloavore ort 3 0. 00 33 4 431 10mensts
V14 03/02/2021 | compatibilita tipologiche, pp. . - : ’

175-176

- Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.2.xIsx: inserita nella
guida la nuova compatibilita per la qualifica assicurativa ‘Studente
impegnato in attivita di alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 .
107/2015) .

Tutte le gestioni — Accesso ai servizi online tramite SPID, CNS, CIE

F
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Nuove disposizioni generali per I'accesso ai servizi online dell’Inail tramite
I'utilizzo del Sistema pubblico di identita digitale (Spid), della Carta d’identita
V1.4 03/02/2021 | Login, p. 13 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 tutela assicurativa a nuove figure di lavoratori

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

L'articolo 66, comma 4, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, ha esteso la tutela
assicurativa Inail ai lavoratori autonomi iscritti al Fondo pensioni lavoratori dello spettacolo.

Le modalita di attuazione dell’obbligo assicurativo, che decorre dal 1° gennaio 2022, sono stabilite dal decreto 22 gennaio 2022, emanato dal Ministro
del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze e con il Ministro della cultura.

| lavoratori interessati dalle nuove disposizioni sono indicati nella circolare Inail 24 febbraio 2022, n. 11, esplicativa della normativa in argomento:

tra questi rientrano i lavoratori individuati nel decreto 15 marzo 2005, emanato dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, nonché i lavoratori che prestano attivita di insegnamento o formazione e attivita remunerate di carattere
promozionale di spettacoli.

Nella circolare n. 11/2022 sono anche indicati i soggetti assicuranti, tenuti — tra I'altro - al versamento del premio assicurativo e all’adempimento
degli obblighi di denuncia degli infortuni sul lavoro.

Il premio di assicurazione e determinato in base al tasso di rischio fissato dalle Tariffe Inail - approvate con decreto 27 febbraio 2019, emanato dal
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze - per le singole attivita previste (rischio
assicurato).

Ai fini del calcolo del premio si assume come retribuzione imponibile 'ammontare dei compensi corrisposti nell’anno solare di riferimento, nel
rispetto del limite minimo di retribuzione giornaliera in vigore per tutte le contribuzioni dovute in materia di previdenza e assistenza sociale. Il limite
minimo giornaliero & pari, per 'anno 2022, a euro 49,91.

Per quanto riguarda I'indennita per inabilita temporanea assoluta di cui all’articolo 68 del TU approvato con dPR n. 1124/1965, e I'indennizzo in
rendita o in capitale del danno biologico di cui all’articolo 13 del d.Igs. n.38/2000, la base imponibile per il calcolo di quanto dovuto ¢& la retribuzione
effettiva corrisposta all'infortunato durante i quindici giorni precedenti all’evento lesivo, nel rispetto del limite minimo di retribuzione giornaliera in
vigore per tutte le contribuzioni dovute in materia di previdenza e assistenza sociale e i dodici mesi trascorsi prima dell'infortunio, e durante i dodici
mesi trascorsi prima dell'infortunio, nel rispetto dei limiti di legge previsti della retribuzione annua.

Con riferimento alle modalita di pagamento dell’indennita per inabilita temporanea assoluta, si precisa che tale indennita puo essere corrisposta
soltanto all’'infortunato in quanto non & applicabile il regime previsto dall’articolo 70 del TU approvato con dPR n. 1124/1965.

La nuova qualifica assicurativa ‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo
pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)
& prevista solo in caso di polizza ‘Dipendenti’ con voce tariffa ‘0511’ o0 ‘0512’
0 ‘0530’ 0 ‘0541’; deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il tipo
polizza ‘Dipendenti’, la Tipologia di lavoratore e la Qualifica assicurativa
Compilazione nuova (consultare il foglio “DIPENDENTI” dell’aggiornata guida di compatibilita
comunicazione di infortunio tipologiche): selezionato un tipo polizza diverso da ‘Dipendenti’ o una voce
tariffa diversa da ‘0511’ o ‘0512’ o ‘0530’ o ‘0541’, se nella sottosezione
Lavoratore — Rapporto di lavoro viene scelta come qualifica assicurativa la
voce ‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello
spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)’, viene mostrato un
messaggio di errore di compatibilita con la polizza o la tariffa scelta.

V1.5 26/07/2022

Aggiornate le regole di compilazione della sezione Lavoratore — Rapporto di
lavoro: scelta la polizza ‘Dipendenti’ con voce tariffa ‘0511’ 0 ‘0512’ 0 ‘0530’ o
‘0541’, il campo Tipologia Lavoratore dovra essere valorizzato con I'opzione
‘Autonomo’ per poter poi selezionare nel campo Qualifica assicurativa la voce
‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello spettacolo
(art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)’; i campi settore e categoria CNEL
rimangono inibiti.

Lavoratore — Rapporto di lavoro,
pp. 48-50

La copertura assicurativa per la tipologia di lavoratore ‘Autonomo’ con
qualifica assicurativa ‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo pensione
Infortunio — Quando é avvenuto lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)’ & attiva
I'infortunio, p. 55 dal 1° gennaio 2022 per cui, in caso di inserimento di una Data evento
V1.5 26/07/2022 antecedente tale data, il sistema mostra all’'utente un messaggio di errore non
bloccante; aggiornate le regole di compilazione del campo Data evento.

Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
L’XML-Schema non ha subito modifiche. Sono stati pero aggiornati alcuni file
il cui elenco & dettagliato nel documento 20220726-Cronologia versioni
Comunicazione infortunio.docx disponibile nella consueta pagina di
documentazione.

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file

Guida PolizzalavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.7.xlIsx:
Menu utilita — Guide di modificato il foglio “DIPENDENTI” relativo alla congruenza tra polizza
compatibilita tipologiche, pp. ‘Dipendenti’, tipo lavoratore, settore-categoria CNEL e qualifica assicurativa
177-178 ‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo pensione lavoratori dello spettacolo

(art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)".
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A parziale modifica della versione del 26 luglio 2022, e stata eliminata I'associazione tra la nuova qualifica assicurativa “Lavoratore
autonomo iscritto al Fondo pensione lavoratori dello spettacolo (articolo 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)” e le voci di tariffa 0511,
0512, 0530 e 0541.
Il controllo sulla compatibilita rimane esclusivamente tra la tipologia di polizza “Dipendenti”, |a tipologia di lavoratore “Autonomo” e
la qualifica assicurativa “Lavoratore autonomo iscritto al Fondo pensione lavoratori dello spettacolo (articolo 66, comma 4, d.Igs.
73/2021 e s.m.i.)”.
La nuova qualifica assicurativa ‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo
pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e s.m.i.)
e prevista solo in caso di polizza ‘Dipendenti’; deve essere rispettato il
controllo di congruenza tra il tipo polizza ‘Dipendenti’, la Tipologia di
- lavoratore e la Qualifica assicurativa (consultare il foglio “DIPENDENTI”
Compilazione nuova . ) ) S . . . .
comunicazione di infortunio dfell agglornaFa guida l.'jl compatibilita tlpploglche): selezionato un tlpo.pollzza
diverso da ‘Dipendenti’, se nella sottosezione Lavoratore — Rapporto di lavoro
viene scelta come qualifica assicurativa la voce ‘Lavoratore autonomo iscritto
04/08/2022 al fondo pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021
es.m.i.)’, viene mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la polizza
scelta.
Aggiornate le regole di compilazione della sezione Lavoratore — Rapporto di
lavoro: scelta la polizza ‘Dipendenti’’, il campo Tipologia Lavoratore dovra
Lavoratore — Rapporto di lavoro, essere valorizzato con I'opzione ‘Autonomo’ per poter poi selezionare nel
pp. 49-50 campo Qualifica assicurativa la voce ‘Lavoratore autonomo iscritto al fondo
pensione lavoratori dello spettacolo (art. 66, comma 4, d.lgs. 73/2021 e
s.m.i.)’; i campi settore e categoria CNEL rimangono inibiti.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
L’XML-Schema non ha subito modifiche. E stato aggiornato il file
Nuova comunicazione di Comunicazionelnfortunio-XML-Schema e Tabelle-20220804.zip a causa delle
V1.5 04/08/2022 infortunio tramite file modifiche apportate ai file:
o 20220804-Cronologia versioni Comunicazione Infortunio.docx;
o 20220804-SpecificheXSD-ComunicazionelnfortunioOFFLINE_V1.6.xIsx
che sono disponibili nella consueta pagina di documentazione.

Estensione della tutela assicurativa a nuove figure di lavoratori

Gestione IASPA: nuova tipologia di lavoratore Dipendente in codatorialita
Gestione agricoli: nuova tipologia di lavoratore Dipendente in coassunzione

Il decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 29 ottobre 2021, n. 205, ha disciplinato le modalita operative per le comunicazioni di
inizio, trasformazione, proroga e cessazione dei rapporti di lavoro in regime di codatorialita da parte dell'impresa referente individuata nell’ambito
del contratto di rete stipulato ai sensi dell’articolo 3, commi 4-ter e 4-sexies, del decreto-legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni,
dalla legge 9 aprile 2009, n. 332.

Con la circolare 3 agosto 2022, n. 31, sono state fornite le indicazioni operative riguardanti la compilazione dei modelli per la comunicazione dei
rapporti di lavoro in regime di codatorialita e la tempistica delle comunicazioni, i profili previdenziali e assicurativi, il regime di solidarieta dei codatori
di lavoro per 'adempimento degli obblighi connessi al rapporto di lavoro, nonché I’'ambito applicativo delle medesime disposizioni.

La codatorialita presuppone I'utilizzazione da parte delle imprese della rete della prestazione lavorativa di uno o piu dipendenti con le regole stabilite
nel contratto di rete.

Nell’ambito del contratto di rete I'impresa indicata come “datore di lavoro di riferimento” e tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi previsti per
I’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dal TU approvato con d.P.R. n. 1124/1965, tra i quali, in caso di evento lesivo
occorso al lavoratore in codatorialita, I'invio delle denunce di infortunio e di malattia professionale di cui all’articolo 53 del predetto TU, nonché
delle comunicazioni a fini statistici e informativi degli infortuni con prognosi fino a tre giorni, escluso quello dell’evento (articolo 18, comma 1, lettera
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 sono quelle previste per gli altri
lavoratori assicurati (prestazioni economiche, sanitarie e sociosanitarie, cure integrative riabilitative, assistenza protesica, interventi di sostegno per
il reinserimento lavorativo e nella vita di relazione, ecc.).

Per il calcolo delle prestazioni economiche assume rilevanza I'obbligo di adeguamento alla maggiore retribuzione imponibile, desumibile in base al
contratto applicato dall'impresa presso la quale il lavoratore ha svolto nel mese prevalentemente la propria attivita, come stabilito dall’articolo 3,
comma 2, del d.m. n. 205/2021.

Per la gestione IASPA, la Tipologia di lavoratore ‘Dipendente in codatorialita’
& prevista solo in caso di polizza ‘Dipendenti’, pertanto esiste un controllo di
congruenza tra il tipo polizza ‘Dipendenti’ e la nuova tipologia di lavoratore
Compilazione nuova (consultare il foglio “DIPENDENTI” dell’aggiornata guida di compatibilita
comunicazione di infortunio tipologiche): selezionato un tipo polizza diverso da ‘Dipendenti’, se nella
sottosezione Lavoratore — Rapporto di lavoro viene scelta la tipologia di
lavoratore ‘Dipendente in codatorialita’, viene mostrato un messaggio di
errore di compatibilita con la polizza scelta.

V1.6 23/05/2023
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Aggiornate le regole di compilazione della sezione Lavoratore — Rapporto di
IASPA: Lavoratore — Rapporto di Iavo.ro per rispettar‘e i cor}tro!li di congruelnz.a citati al punto precgd.eztmlte.
lavoro. b. 51 Se viene scelta la Tipologia di lavoratore ‘Dipendente in codatorialita’ (per la
A ricolltz'ra_'Ra orto di lavoro gestione IASPA) o ‘Dipendente in coassunzione (per la gestione Agricoltura) i
157 - happ » P campi “CCNL-Settore lavorativo CNEL”, “Categoria CNEL” e “Qualifica
- assicurativa” potranno essere valorizzati con le voci proposte dalle rispettive
liste.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti.
- R L’XML-Schema non ha subito modifiche, ma sono stati aggiornati alcuni file il
Nuova comunicazione di . R : . L
. X o cui elenco é dettagliato nel documento 20230523-Cronologia versioni
infortunio tramite file L . . . . ; .
Comunicazione infortunio.docx disponibile nella consueta pagina di
documentazione.
Aggiornate le guide di compatibilita tipologiche per le gestioni IASPA e
Agricoltura:
N . . - Guida PolizzalavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.8.xlsx:
Mend utilita = Guide di modificato il foglio “DIPENDENTI” relativo alla congruenza tra polizza
V1.6 23/05/2023 | compatibilita tipologiche, pp. s 8 P

179-181

‘Dipendenti’ e tipologia di lavoratore ‘Dipendente in codatorialita’;

- Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_Agricoltura_V1.1.xIsx: inserita
la nuova tipologia di lavoratore ‘Dipendente in coassunzione’ con le relative
compatibilita.

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

In ottemperanza alle disposizioni di legge (D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, “Codice Privacy”) e successive modifiche ed integrazioni, i dati di nascita e
di residenza dell'utente (e del datore di lavoro, qualora diverso dall'utente stesso) non vengono piu mostrati sia nella sezione di autocertificazione
del servizio (Dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. n.445/2000) sia nei moduli PDF scaricabili all’esito positivo dell'invio tramite i tre canali di

trasmissione online, offline e cooperazione applicativa.

V1.7

06/07/2023

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio
online — Riepilogo e invio:
Gestione IASPA p. 64
Gestione conto Stato p. 84
Gestione navigazione p. 109
Gestione agricoltura p. 128
Gestione DL soggetti non
assicurati p. 147

Per tutte le gestioni, aggiornata la sezione finale dell’autocertificazione nella
quale non vengono piu mostrati i dati di nascita e di residenza dell’'utente
sottoscrittore, né del datore di lavoro qualora diverso dall'utente stesso.
Aggiornate le immagini della sezione di ciascuna gestione.

Comunicazione di infortunio
online e tramite file
PDF: Ricevuta di Invio e Modulo

Nei file PDF scaricabili dopo I'esito positivo dell’invio della comunicazione non
vengono pil mostrati i dati di nascita e di residenza dell’utente sottoscrittore,
né del datore di lavoro qualora diverso dall'utente stesso, e il “Codice utente”
e visibile limitatamente ai soli primi sei caratteri.

Nuova comunicazione di
infortunio tramite file:
Gestione IASPA p. 155
Gestione conto Stato p. 159

Aggiornata la sezione finale dell’autocertificazione nella quale non vengono
pil mostrati i dati di nascita e di residenza dell’'utente sottoscrittore, né del
datore di lavoro qualora diverso dall'utente stesso. Aggiornate le immagini
della sezione.

L’XML-Schema non ha subito modifiche, ma & stato aggiornato il file
Comunicazionelnfortunio-XML-Schema e Tabelle-20230713.zip a causa delle

modifiche apportate al presente file 20230713-Cronologia versioni
Comunicazione infortunio.docx.

Estensione della tutela assicurativa a nuove figure di lavoratori

Gestione IASPA: nuove qualifiche assicurative Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1, comma 109, L.
234/2021) e Giornalista apicale (circ. 6/2024)
Gestione Conto Stato: nuova qualifica assicurativa Giornalista con rapporto di lavoro subordinato (art. 1, comma
109, L. 234/2021)

L'articolo 1, comma 109, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, ha esteso ai giornalisti professionisti, pubblicisti e praticanti titolari
di rapporto di lavoro subordinato di natura giornalistica la tutela assicurativa prevista dall’assicurazione obbligatoria per gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali dal d.P.R. 1124/1965. La tutela si applica agli infortuni occorsi dal 1° gennaio 2024 e alle malattie
professionali denunciate dalla medesima data.

Con circolare del 6 dicembre 2023, n. 53, sono state fornite le istruzioni operative relative agli obblighi dei datori di lavoro e dei
lavoratori interessati.

Con circolare del 7 febbraio 2024, n. 6, sono state fornite istruzioni integrative per I'applicazione, ai fini contributivi e indennitari,
del massimale di rendita. La disposizione riguarda i giornalisti con qualifica di direttore, condirettore e vicedirettore. La stessa
circolare ha previsto la riconduzione alla gestione per conto dello Stato dei rapporti di lavoro subordinato di natura giornalistica
riguardanti le amministrazioni statali e assimilate gestite nella speciale forma di assicurazione.

Per la gestione IASPA, le qualifiche assicurative introdotte e sopra
citate sono previste solo in caso di polizza ‘Dipendenti’ e tipo
lavoratore ‘Dipendente’, pertanto esiste un controllo di congruenza
tra il tipo polizza, la tipologia di lavoratore e le nuove qualifiche
assicurative (consultare il foglio “DIPENDENTI” dell’aggiornata guida
di compatibilita tipologiche per la gestione IASPA Guida

Compilazione nuova
comunicazione di infortunio:
IASPA

V1.8 26/09/2024
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PolizzalavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1.9.xlsx):
selezionato un tipo polizza diverso da ‘Dipendenti’, se nella
sottosezione Lavoratore — Rapporto di lavoro viene scelta una delle
due nuove qualifiche assicurative introdotte, viene mostrato un
messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.
Anche per la gestione Conto Stato, la nuova qualifica assicurativa
- introdotta e sopra citata & prevista solo in caso di tipo lavoratore
Compilazione nuova i , . .
comunicazione di infortunio: Plpenqenlie , pertanto esiste un co.n.trollo .dl co.ngruenza tra la
Conto Stato t|p.olog|.a di Iavor.a'Fc?rfe e Ialnuova qualifica as§|curat|va (consultarg la
guida di compatibilita aggiornata per la gestione Conto Stato Guida
LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.3.xIsx).
:_:\:/;)rr::tore—Rapporto di Aggiornate le regole di .compilazif)ne della. s?zione LavoraForg -
IASPA p. 52, 54 Rapporto di lavoro per rispettare i controlli di congruenza citati al
Conto Stato pp. 74, 75 punto precedente.
Infortunio — Quando & La copertura assicurativa per le qualifiche ‘Giornalista con rapporto di
avvenuto 'infortunio: lavoro subordinato (art. 1, comma 109, L. 234/2021)’ e ‘Giornalista
IASPA, p. 59-60 apicale (circ. 6/2024)’ & attiva dal 1° gennaio 2024; aggiornate le
Conto Stato, p. 79 regole di compilazione del campo “Data evento”.
Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti
punti.
Nuova comunicazione di L’XML-Schema non ha subito modifiche, ma sono stati aggiornati
infortunio tramite file alcuni file il cui elenco e dettagliato nel documento 20240926-
Cronologia versioni Comunicazione infortunio.docx disponibile nella
nuova pagina di documentazione del portale Inail.
Aggiornate le guide di compatibilita tipologiche per le gestioni IASPA
V1.8 26/09/2024 e Agricoltura:

Menu utilita — Guide di
compatibilita tipologiche, pp.
181-182

- Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualAss_IASPA_V1.9.xIsx:
modificato il foglio “DIPENDENTI” relativo alla congruenza tra
polizza ‘Dipendenti’ e le nuove qualifiche assicurative;

- Guida LavoratoreContrattoCNELQualAss_CS_V1.3.xlsx inserita la
nuova qualifica assicurativa ‘Giornalista con rapporto di lavoro
subordinato (art. 1, comma 109, L. 234/2021)” con le relative
compatibilita.

Altri aggiornamenti:

nuovo portale e logo Inail;

utente con credenziali dispositive; Classificazione delle

professioni Istat-CP2021 (dal 1° ottobre 2024)

Logo Inail

Modificato il logo Inail nella copertina e nei pié di pagina

Nuovo portale Inail, pp. 17,

Aggiornamenti: immagini della home (Fig.1.), del login (Fig.2.), della
Mylnail (Fig.3.); testo per le “Richieste di abilitazione”; link e percorsi

26/09/2024 delle pagine del portale citate nel testo; immagine del capitolo
18, 20,178 “ o S . . . S
Comunicazione di infortunio, tramite porta di dominio, in
cooperazione applicativa
V1.8 Utente con credenziali Per ottenere tale ruolo e sufficiente effettuare I'accesso al portale
dispositive, p. 19 Inail con Spid o Cns o Cie
Istat CP2021: . . e . "
. . A seguito dell’aggiornamento della classificazione delle professioni
Introduzione-Menu utilita; . . s o -
. Istat alla versione CP2021, sono stati inseriti i riferimenti ad essa nella
Lavoratore-Rapporto di . “ . oy -
01/10/2024 o sezione “Lavoratore-Rapporto di lavoro” di tutte le gestioni e nel
lavoro, tutte le gestioni; . “ A L ”
N capitolo “Classificazione delle professioni — CP2021” nel quale sono
Classificazione delle state anche aggiornate le immagini
professioni — CP2021 g8 g
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

Il decreto-legge 2 marzo 2024, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 aprile 2024, n. 56, ha modificato I'articolo 27 del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, introducendo la c.d. patente a crediti nei cantieri temporanei o mobili.

Per cantiere si intende qualunque luogo in cui si effettuano i lavori edili o di ingegneria civile elencati nell’allegato X del decreto
legislativo n. 81/2008 (Testo unico sicurezza).

Il rilascio e la gestione della patente a crediti sono demandati all’Ispettorato nazionale del lavoro (Inl) che, nell’lambito delle proprie
attivita, cura anche il procedimento di adozione del provvedimento cautelare di sospensione della patente qualora si verifichino
infortuni da cui deriva la morte o un’inabilita permanente, assoluta o parziale, di uno o piu lavoratori.

Tenuto conto delle disposizioni introdotte dalla suddetta normativa, al fine di promuovere e diffondere le conoscenze in materia
di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, nella comunicazione di infortunio e nella denuncia/comunicazione di infortunio & stato
inserito un nuovo campo obbligatorio per I'acquisizione dell’'informazione relativa all’eventuale accadimento dell’evento lesivo in
cantiere.

Infortunio — Dove € avvenuto
I'infortunio:

IASPA, p. 58

Conto Stato, p. 78
Navigazione p. 103
Agricoltura p. 123

Soggetti non assicurati INAIL

Nella sezione “Infortunio — Dove & avvenuto l'infortunio” e stato
introdotto un campo obbligatorio “Attivita svolta in cantiere (per
lavori edili o di ingegneria civile)”. Se I'infortunio & avvenuto durante
I'attivita svolta in cantiere, allora esso non puo essere accaduto in
itinere, quindi  I'applicazione disabilita  automaticamente
quest’ultimo campo.

Aggiornate le immagini nella citata sezione di tutte le gestioni

V1.9 23/05/2025 | p.142
L’XML-Schema ha subito modifiche per l'inserimento del nuovo
campo attivitalnCantiere in EventoType e la nuova versione &
Nuova Comunicazione di Comunicazionelnfortuniol.1.xsd. E stata quindi aggiornata la cartella
infortunio tramite file - Comunicazionelnfortunio-XML-Schema e Tabelle-20250515.zip a

Gestioni IASPA e Conto Stato seguito di modifiche apportate ad alcuni file. Ulteriori dettagli sono
indicati nella cronologia delle versioni, file 20250515-Cronologia
versioni Comunicazione Infortunio.docx

Classificazione delle professioni Istat-CP2021
Eliminazione della voce professionale ISTAT 1.1.2.4.5.6-direttore di scuola d'arte

Eliminata la duplicazione del sesto digit-Voce professionale con codice-descrizione “1.1.2.4.5.6-direttore di scuola d'arte” essendo
gia presente con codice 1.1.2.4.5.3 e medesima descrizione

L’XML-Schema non ha subito modifiche.

E stata aggiornata la cartella Comunicazionelnfortunio-XML-Schema e
Tabelle-20251002.zip a seguito della modifica apportata alla tabella
20251002-Classificazione e  nomenclatura  Professioni-ISTAT-
CP2021.xlIsx e dell’informativa riportata in alcuni file. Ulteriori dettagli
sono indicati nella cronologia delle versioni, file 20251002-Cronologia
versioni Comunicazione Infortunio.docx

Nuova Comunicazione di

Vi3 02/10/2025 infortunio tramite file

Tutte le gestioni: Nuovo campo per I'inserimento del codice alfanumerico CNEL
per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL)

L’Istituto e il Consiglio nazionale dell’economica e del lavoro (CNEL) hanno sottoscritto un accordo interistituzionale finalizzato alla
promozione di azioni congiunte per la diffusione della cultura della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, da attuarsi attraverso
I'elaborazione e la realizzazione di proposte, programmi operativi e iniziative pubbliche, anche con riferimento ad altri accordi
interistituzionali sottoscritti con ministeri, amministrazioni centrali, enti pubblici e parti sociali.

Al fine di migliorare la capacita di analisi statistica, qualitativa e quantitativa dei flussi informativi collegati all’Archivio nazionale dei
contratti collettivi di lavoro tenuto presso il CNEL, I'Istituto ha aggiornato i propri sistemi per I'acquisizione del codice alfanumerico
CNEL per i Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro (CCNL) nei moduli di denuncia degli infortuni e delle malattie professionali, nonché
nelle procedure.

La compilazione del codice alfanumerico CNEL, introdotto dall’articolo 16-quater del d.l. n. 76/2020, convertito, con modificazioni,
in . n. 120/2020, consente I'acquisizione delle informazioni relative al tipo di Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro (CCNL) e ai
firmatari datoriali e sindacali.

Il suddetto codice e introdotto a partire dal 12 gennaio 2026 e, per gli utenti che inviano la comunicazione di infortunio, la
denuncia/comunicazione di infortunio, le denunce di malattia professionale e di silicosi/asbestosi tramite file, & disponibile in
formato excel nella sezione “Tabelle di decodifica dei dati” di ciascuno dei quattro servizi online.
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Versione
manuale

Data

Pagina/sezione aggiornata

Descrizione modifica

V1.10

12/01/2026

Lavoratore - Rapporto di
lavoro:

IASPA, p. 54

Conto Stato, p. 76
Navigazione p. 102
Agricoltura p. 124

Soggetti non assicurati INAIL
p. 144

Il nuovo campo denominato “CCNL — Codice CNEL” prende il posto
del precedente “CCNL — Categoria CNEL” ed & un campo editabile nel
quale inserire il codice CNEL alfanumerico di quattro caratteri
corrispondente al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) da
ricercare tramite |'apposito pulsante di RICERCA, posto di fianco.

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

venisse trovato nell'archivio Inail, il sistema mostra il seguente

messaggio “Il codice inserito non e stato riconosciuto da Inail.

Verificarne la correttezza o in alternativa inserire il codice CDIV”.

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

Inail, il sistema mostra i seguenti campi valorizzati che saranno

presenti anche nel PDF generato in anteprima e dopo I'inoltro:

“CCNL - Titolo CNEL” — campo in sola visualizzazione che contiene la
descrizione del codice CCNL inserito e trovato tramite il pulsante
RICERCA.

“CCNL - Settore lavorativo CNEL” - campo in sola visualizzazione che
contiene la descrizione del Settore lavorativo CNEL al quale
appartiene il contratto ricercato.

“CCNL - Firmatari datoriali” — campo in sola visualizzazione che
contiene I'elenco dei Firmatari datoriali associati al contratto
ricercato.

“CCNL - Firmatari sindacali” — campo in sola visualizzazione che
contiene I'elenco dei Firmatari sindacali associati al contratto
ricercato.

Se una Comunicazione e stata inserita e compilata prima del

12/01/2026, ma lasciata in bozza e poi ripresa per l'invio dopo

tale data, il sistema effettuera un controllo sulla validita del

“CCNL - Codice CNEL” precedentemente inserito nel campo

“CCNL — Categoria CNEL":

se esso risultera ancora valido, l'utente potra procedere con

I'invio della Comunicazione, che mostrera nella pagina e sul pdf

anche i nuovi campi citati;

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

mostrera all’'utente un messaggio bloccante sulla pagina

dell'invio:

“Attenzione: a seguito di aggiornamento della classificazione

CCNL - CNEL e necessario ricompilare la sottosezione del

'Lavoratore - Rapporto di lavoro' ricercando un codice in corso di

validita. E possibile consultare sul portale INAIL la tabella dei

CCNL del CNEL seguendo il percorso Home > Atti e documenti >

Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio >

Tabelle di decodifica dei dati > Settore lavorativo e Categoria-

Titolo CNEL.xIsx

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

L’XML-Schema non ha subito modifiche, ma nelle specifiche si indica

che il campo settoreLavorativoCnel & diventato opzionale.

E stata aggiornata la cartella Comunicazionelnfortunio-XML-Schema e

Tabelle-20260112.zip a seguito di modifiche apportate ai file:

0 20260112-Cronologia versioni Comunicazione Infortunio.docx;

0 20260112-SpecificheXSD-
ComunicazionelnfortunioOFFLINE_V1.7.xIsx (vedi foglio Copertina-
Tabella delle versioni);

o cartella “Tabelle Classificativi Lavoratore.zip”: aggiornata la tabella
20260112-Settore lavorativo e Categoria-Titolo CNEL_V1.3.xIsx;

o cartella “Moduli PDF.zip”: aggiornati i template dei moduli che
mostrano, oltre al “CCNL — Codice CNEL”, i nuovi campi “CCNL -
Titolo CNEL”, “CCNL - Settore lavorativo CNEL”, “CCNL — Firmatari
datoriali”, “CCNL — Firmatari sindacali”.
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COME ACCEDERE ALLA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

ONLINE

Sito Inail

Il primo passo da compiere € la connessione al sito ufficiale dellINAIL www.inail.it.

Da qui, per accedere ai servizi dell’Istituto erogati tramite Internet, & necessario selezionare ACCEDI
Al SERVIZI ONLINE.

For intarnational visitors.

Llatl

Istituter Artivita e servizi

7~ N\ 4

support F 0 X R " \
Cerca i tutto AL v
Inail comunica Atti e documenti

In primo piano

Struttura organizzativa ni Inail podcast Rivista infortuni Provider Inail ECM

Benvenuto Chiudl 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
Altro

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 |l
Sistema pubblico di identita digitale (Spid) o la Carta nazionale dei servizi (Cns) o la Carta d’identita
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 NS qE CRECENZIALIINAIL
» Accedi con credenziali INPS
Richieste di abilitazione N
’ I 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).
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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:

¢ 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);

e 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;

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

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

Sono abilitati alla Comunicazione di infortunio:

e Consulenti del Lavoro e coloro che, in base allart.1 della Legge 12/1979, sono ad essi
assimilati (per es. i dottori Commercialisti muniti della comunicazione di attivita di Consulenti
del lavoro fatta alla Direzione Provinciale del Lavoro);

e Associazioni di categoria;

e Raccomandatari marittimi.

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

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

e Datoridilavoro del settore Agricoltura. Sono escluse dall’'obbligo di invio della comunicazione
le seguenti categorie: coltivatori diretti, mezzadri e piccoli coloni compartecipanti familiari.

e 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, impiegati e dirigenti assicurati al’lENPAIA, giornalisti assicurati
al’'INPGI, ecc.).

Dal 28 febbraio 2021 non sono piu rilasciate nuove credenziali Inail. | nuovi soggetti che richiedono
a qualunque titolo 'accesso ai servizi online devono utilizzare come esclusiva modalita di accesso
il Sistema pubblico di identita digitale (Spid) o la Carta nazionale dei servizi (Cns) o la Carta d’identita
elettronica (Cie).

Per poter accedere alla Comunicazione di infortunio, il datore di lavoro agricolo e il datore di lavoro
(o il suo “delegato ai servizi”) di soggetto non assicurato Inail devono necessariamente essere in
possesso delle credenziali dispositive ottenute effettuando I'accesso con SPID, CNS (Carta
Nazionale dei Servizi) o CIE.

MyInail

Effettuato il login con le modalita riportate al precedente capitolo, appare la pagina Mylnail con i
“servizi consigliati” e la possibilita di aggiungere, o rimuovere, un servizio online tra i propri preferiti
scelti tra quelli ai quali 'utente & abilitato ad accedere.

1 Per ‘struttura’ s'intende I'ufficio, avente autonomia gestionale ed individuato dal’Amministrazione tenendo conto
dell'ubicazione e dell’ambito funzionale dello stesso, nel quale viene svolta I'attivita.

INQIL
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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 il riferimento normativo che sancisce I'obbligo di invio dalla
Comunicazione di infortunio a fini statistici e informativi e che varia in base alle gestioni:

Gestioni CONTO STATO, IASPA, NAVIGAZIONE e AGRICOLTURA:

La comunicazione di infortunio € I'adempimento con cui il datore di lavoro comunica all’lnail
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
lavoratori dipendenti o assimilati che comportino I'assenza dal lavoro di almeno un giorno
escluso quello dell’evento (combinato disposto art. 3, art. 18, comma 1, lettera r, e art. 21
d.lgs. n. 81/2008 e s.m.). La durata della prognosi riportata sul primo certificato medico deve
essere ricompresa nell’arco di tempo da uno a tre giorni escluso quello dell’evento. Se la
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, lettera r d.lgs. 81/2008
es.m.).

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

La comunicazione di infortunio é I'adempimento con cui il datore di lavoro e dirigenti
comunicano all’lnail 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 lavoratori dipendenti o assimilati che comportino 'assenza dal lavoro
di almeno un giorno escluso quello dell’evento (combinato disposto art. 3, art. 18, comma 1,
letterar, e art. 21 d.Igs. n. 81/2008 e s.m.).
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In base al profilo dell’'utente e ad alcune peculiarita assicurative, il percorso per arrivare alla pagina
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 é 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.

L’'utente sceglie la gestione e alla conferma tramite il pulsante CONTINUA viene mostrata la
pagina di accoglienza Comunicazione di infortunio.

Intermediario 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 I'utente seleziona la ditta in delega oppure I'azienda agricola per conto della
quale operare, oppure specifica di operare per conto di un datore di lavoro di soggetto non assicurato
INAIL tramite i tab ELENCO DITTE IN DELEGA e AGRICOLTURA E SOGGETTI NON ASSICURATI
INAIL.
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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 tab viene mostrato di default all’'accesso alla pagina insieme all’elenco paginato di tutte le ditte che
risultano in delega all'intermediario.
L’'utente ha a disposizione le seguenti opzioni:
a. Selezionare la ditta direttamente dall’elenco proposto cliccando su Avanti >>.
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:

e Ditta: il campo, valorizzato con la Ragione sociale oppure con il Codice ditta,
consente di visualizzare 'elenco delle ditte che rispondono al criterio di selezione
immesso.

o Lettera alfabeto: il campo contiene I'elenco delle lettere dell’alfabeto inglese e il valore
‘Tutte’. Scelta una lettera, I'elenco mostra solo le ditte la cui Ragione sociale inizia

z
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con la lettera selezionata; se I'utente sceglie ‘Tutte’ viene mostrato I'elenco completo
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.

Se la ditta & 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 tab, lintermediario pud operare per conto di un datore di 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 dell’azienda
agricola valorizzando il campo Azienda con il Codice fiscale alfanumerico o numerico di questa e
cliccando sulla lente di ingrandimento all’estremita del campo.

Se laricerca ha esito positivo, viene mostrato I'elenco con i seguenti dati di ogni azienda trovata:

Codice fiscale

Ragione sociale / Cognome € nome
Comune

Tipologia DL

Ultimo aggiornamento

INQ\I
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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 EEASRI;H(ENNC‘;\)NO AZIENDA AGRICOLA 02/08/2017 »

Fig. 8.

Se & presente I'azienda agricola per conto della quale inserire la comunicazione di infortunio ed &
corretta anche la Tipologia DL, cliccando sul corrispondente link Avanti>> I'utente accede alla pagina
di accoglienza Comunicazione di infortunio.

Se invece la Tipologia DL dellazienda fosse tra quelle escluse dall’obbligo di invio della
Comunicazione ed elencate nellinformativa presente nella pagina (coltivatori diretti, mezzadri,
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 lavoro non soggette all’'obbligo di invio della comunicazione di infortunio a fini
statistici.

Nel dettaglio:

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

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

Inoltre, nel caso in cui nell’elenco proposto non fosse presente la corretta Tipologia DL per I'azienda
ricercata, si puo procedere con il suo censimento tramite I'apposito servizio online, come evidenziato
anche dal seguente messaggio presente nella pagina: Se nell’elenco sottostante non é presente la
tipologia di datore di lavoro ricercata, € possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo
accedendo all’applicazione Gestione DL agricolo dal menu della My Home.

Se la ricerca tramite codice fiscale ha esito negativo, non essendo questo censito negli archivi
dell’lstituto, si pud procedere all'inserimento di un nuovo datore di lavoro agricolo tramite il servizio
online Gestione DL Agricolo?.

Nella pagina viene mostrato il messaggio: Hai cercato il codice fiscale xxxxxxx. La ricerca effettuata
ha avuto esito negativo, e possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo accedendo
all’'applicazione Gestione DL agricolo 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 Inail

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

2 || manuale utente del servizio online ‘Gestione DL Agricolo’ & disponibile nel portale Inail alle sezioni Supporto > Guide e manuali
operativi oppure Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio — Supporto al servizio online.

INQIL
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Durante la compilazione di una comunicazione di infortunio, nella sezione Allegati &€ previsto un
controllo che obbliga I'utente ad allegare, in formato PDF, una copia del mandato ricevuto dal datore
di lavoro. La presenza di questo tipo di allegato & condizione necessaria per poter procedere con
l'invio 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 messaggio all’'utente riguarda I'esclusivita del servizio
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:

e DATORI DI LAVORO DEL SETTORE AGRICOLTURA

Sono escluse dall’obbligo di invio della comunicazione le seguenti categorie: Coltivatori
diretti, Mezzadri, Piccoli coloni compartecipanti familiari.

e 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
al’ENPAIA, giornalisti assicurati allINPGI, ecc...

Solo dopo aver selezionato il check Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto, I'utente
puod 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:
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1.
2.

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

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 la scelta I'utente accede direttamente alla pagina di accoglienza Comunicazione
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
lente di ingrandimento all’estremita del campo.

Nel dettaglio:

e In caso di ricerca della propria ditta individuale, I'apposito campo deve essere valorizzato
con il codice fiscale alfanumerico della ditta stessa che deve corrispondere al codice fiscale
con cui 'utente ha effettuato il login. Non € infatti possibile ricercare una ditta individuale con
un codice fiscale diverso da quello dell’'utente e, nel caso in cui cid avvenisse, un apposito
messaggio avvisa sullimpossibilita di tale ricerca.

¢ In caso di ricerca della propria azienda agricola, 'apposito campo deve essere valorizzato
con il codice fiscale numerico dell’azienda agricola.

INQ\I
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Se la ricerca ha esito positivo, viene mostrato I'elenco di ciascuna azienda trovata con i seguenti

dati

e Codice fiscale

¢ Ragione sociale / Cognome € nome

¢ Comune

e Tipologia DL

e Ultimo aggiornamento

INFORMATIVA

AUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Scelta tipologia datore di lavoro

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

Ricerca azienda agricola

BBBDNC70A50C352R

Hai cercato il codice fiscale: BBBDNC70A50C352R

DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL

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 -
BBBDNC70A50C352R 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
BBBDNC70A50C352R BUBBA DOMENICA CARPIGNANG AZIENDA AGRICOLA 02/08/2017 Avanti
SESIA (NO) »
Fig. 12.
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Se é presente I'azienda agricola per conto della quale inserire la comunicazione di infortunio ed &
corretta anche la Tipologia DL, cliccando sul corrispondente link Avanti>> I'utente accede alla pagina
di accoglienza Comunicazione di infortunio.

Se invece la Tipologia DL dell’azienda fosse tra quelle escluse dall’obbligo di invio della
Comunicazione ed elencate nellinformativa presente nella pagina (coltivatori diretti, mezzadri,
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 lavoro non soggette all’'obbligo di invio della comunicazione di infortunio a fini
statistici.

Nel dettaglio:

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

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

Inoltre, nel caso in cui nell’elenco proposto non fosse presente la corretta Tipologia DL per I'azienda
ricercata, si pud procedere con il suo censimento tramite I'apposito servizio online, come evidenziato
anche dal seguente messaggio presente nella pagina: Se nell’elenco sottostante non e presente la
tipologia di datore di lavoro ricercata, € possibile inserire un nuovo datore di lavoro agricolo
accedendo all’applicazione Gestione DL agricolo dal menu della My Home.

Se la ricerca tramite codice fiscale ha esito negativo, non essendo questo censito negli archivi
dell’lstituto, si pud procedere all'inserimento di un nuovo datore di lavoro agricolo tramite il servizio
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
all'applicazione Gestione DL agricolo dal menu della My Home.

Tab DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL

Selezionando questa opzione € presente un messaggio di attenzione che ricorda all’'utente che la
sezione, riservata al DATORE DI LAVORO DI SOGGETTO NON ASSICURATO INAIL, NON deve
essere utilizzata dai datori di lavoro appartenenti alle gestioni:

- |ASPA, 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 allapposita
sezione DATORE DI LAVORO AGRICOLO presente nella pagina. L'utilizzo improprio del servizio,
oltre a comportare un’errata gestione delle comunicazioni inviate, non consentira 'eventuale utilizzo
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, I'utente
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

3 Il manuale utente del servizio online ‘Gestione datore di lavoro agricolo’ & disponibile nel portale Inail alle sezioni del
portale Inail: Supporto > Guide e manuali operativi > Prevenzione oppure Atti e documenti > Moduli e modelli >
Prevenzione > Comunicazione di infortunio — Supporto al servizio online.

INQIL
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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 l'utente avesse specificato di operare in qualita di Delegato del datore di lavoro di
soggetto non assicurato INAIL, tramite la scelta dell’apposita opzione presente nella pagina, &
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 &
condizione necessaria per poter procedere con l'invio della Comunicazione.

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
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" Myinad
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v SA1 2618 DOAENED CENTIE Iraraen /0
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Corpo della pagina

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

Nuova Comunicazione

Per procedere con I'inserimento di una nuova comunicazione é 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
e
-
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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 l'utente sceglie 'opzione Online o Tramite file, tramite 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.

News

In quest’area viene visualizzata I'ultima news relativa ad informazioni utili agli utenti su modifiche e
aggiornamenti apportati al servizio online. Selezionando il link Vedi tutte le news>> & possibile
accedere all’archivio di tutte le news pubblicate con:

e Data dell'ultima news disponibile

e 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 & stata portata a termine.

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

INQI
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e N° Comunicazione.

e PAT (solo per la gestione IASPA) o PAN (solo per la gestione NAVIGAZIONE).
e Lavoratore (Nome e Cognome).

e Data ultima modifica.

e L’icona matita che consente di riprendere la compilazione di una bozza. Selezionata la
matita, viene visualizzata l'ultima pagina compilata della Comunicazione di infortunio dalla
quale proseguire con la compilazione e I'invio.

e L’icona cestino per cancellare una comunicazione in bozza. Selezionata 'icona, appare una
finestra nella quale & chiesta la conferma della cancellazione eseguita la quale la
comunicazione in bozza viene eliminata.

Nel caso di superamento di 10 bozze 'applicativo restituisce il seguente avviso: “Superato il numero
di Comunicazioni in bozza” e sara quindi necessario eliminarle tramite I'apposita icona del cestino
per poter procedere alla compilazione di una nuova Comunicazione.

Muova Comunicazione di infortunio

4 1par> 2 polizzaevocetariffas 3 Datoredilavore> & Lavoratore> 5 Infortunio> B P

B Superato il numeny massimo o Comunicaziond in bozza

DATI ANAGRAFICI DITTA

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

SOMNO PRESENTI 4 PAT

Filtra per
TUTELE R ” m
Elermen per pagina v

PAT Data inizea & Dara Cessazone Comune & Provincia =

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

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

e Nuova comunicazione di infortunio: inserire una nuova Comunicazione di infortunio con le
modalita prima descritte;
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e Comunicazioni in bozza: visualizzare le comunicazioni di infortunio in bozza per I'eventuale
completamento e invio;

e Comunicazioni inviate: visualizzare le comunicazioni di infortunio inviate;

e Ricerca certificati medici: ricercare e visualizzare i certificati medici di infortunio pervenuti
telematicamente all'INAIL;

e 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'applicativo, consente di chiudere la sessione di lavoro nella Comunicazione di
infortunio e di tornare quindi alla My Home senza annullare le credenziali utilizzate per 'accesso al
portale.

Menu Utilita

Le voci presenti nel menu Utilita sono le seguenti:

e Classificazione delle Professioni — CP2021: il link consente I'accesso alla pagina del portale
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);

e Riferimenti Normativi: accesso all’elenco dei riferimenti normativi;

e Manuale utente e documentazione: il link consente I'accesso alla pagina del portale INAIL
dedicata alla documentazione della Comunicazione di infortunio, disponibile seguendo il
percorso Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di
infortunio — Supporto al servizio online e nella quale € possibile scaricare il manuale;

e 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 —
Agricoltura;

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

consente I'accesso diretto alla guida che & disponibile, insieme alla Guida di compatibilita tra
tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa — Datore di lavoro di soggetti non
assicurati Inail, nella pagina del portale INAIL dedicata alla documentazione della
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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 proposte e verificate dall’applicativo nella
sezione Lavoratore — 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 per tutta la navigazione dell’applicativo,
consente di effettuare il logout dal portale delllstituto annullando le credenziali utilizzate per
'accesso.

Step wizard - Nuova Comunicazione online

La navigazione delle pagine da compilare per linoltro della Comunicazione avviene tramite il
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

Le pagine da compilare per l'inserimento e l'invio online di una comunicazione di infortunio sono le
seguenti:

o PAT

e Polizza e voce tariffa

e Datore dilavoro

e Lavoratore

e Infortunio

e Allegati (sezione facoltativa)

e Riepilogo e invio

Gestione CONTO STATO

Le pagine da compilare per l'inserimento e l'invio online di una comunicazione di infortunio sono le
seguenti:

e Datore dilavoro
e Lavoratore
e Infortunio

e Allegati (sezione facoltativa)
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Riepilogo e invio

Gestione NAVIGAZIONE

Le pagine da compilare per l'inserimento e l'invio online di una comunicazione di infortunio sono le

seguenti:
e PAN
e Periodo
e Datore di lavoro
e |avoratore
e Infortunio
e Allegati (sezione facoltativa)
e Riepilogo e invio

Gestione AGRICOLTURA
Le pagine da compilare per 'inserimento e l'invio online di una comunicazione di infortunio sono le

seguenti:

e Datore di lavoro

e Lavoratore

e Infortunio

e Allegati: per i profili Intermediario e Delegato dellintermediario in questa gestione &
obbligatorio I'inserimento dell’allegato che attesti il mandato del datore di lavoro per conto
del quale l'intermediario, o il suo delegato, deve inviare la Comunicazione di infortunio

e Riepilogo e invio

Gestione DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL

Le pagine da compilare per l'inserimento e l'invio online di una comunicazione di infortunio sono le

seguenti:

e Datore di lavoro

e Lavoratore

e Infortunio

e Allegati: per il profilo Utente con credenziali dispositive che si attesta come Delegato del
datore di lavoro & obbligatorio I'inserimento dell’allegato che attesti la delega del suo datore
di lavoro per conto del quale deve inviare la Comunicazione di infortunio

e Riepilogo e invio

Standard utilizzati nelle sezioni dati

(Opzionale) | campi la cui label & accompagnata dalla dicitura ‘(opzionale)’ sono facoltativi. Tultti
P gli altri sono obbligatori e dovranno di conseguenza essere compilati dall’utente
| campi con sfondo grigio scuro sono precompilati dall’applicativo e non sono
modificabili
| campi con sfondo bianco sono editabili e modificabili
-- seleziona -- A | campi elenco contengono i soli valori ammessi selezionabili
Il pulsante ‘SALVA BOZZA' svolge una funzione di salvataggio dei dati immessi
SALVA BOZZA senza pero effettuare alcun controllo formale e/o di obbligatorieta. Pertanto, i dati
inseriti saranno salvati, ma l'utente non potra ancora accedere alla sezione
INQ\I
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successiva. |l pulsante, secondo lo standard, & in colore grigio quando non &
selezionabile

CONTINUA >

Il pulsante ‘CONTINUA’ svolge una funzione di controllo e salvataggio dei dati
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 € stata confermata con il pulsante ‘CONTINUA', il
pulsante ‘SALVA BOZZA' non sara piu attivo (colore grigio) ed eventuali modifiche
potranno essere acquisite solo tramite il pulsante ‘CONTINUA’.

Cancella darti

Il pulsante ‘Cancella dati’ permette di eliminare tutte le informazioni inserite nei campi
editabili nella pagina a video

Cognome

ERRORE: Il campo & obbligatorio

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
campo viene visualizzata una breve descrizione dell’errore

® Compilare tutt i campi obbligatori:

Messaggi con box di errore in rosso: eventuali messaggi di errore dovuti alla verifica
dei dati inseriti, possono apparire, dopo aver cliccato sul pulsante ‘CONTINUA', nella
parte superiore della pagina

Messaggi con box in verde: si tratta di importanti comunicazioni all’utente per
segnalare, ad esempio, la possibilita di procedere all’invio della Comunicazione. La
loro posizione & nella parte superiore della pagina

+ Bozza salvata con successo.

Il calendario & posto accanto ai campi data per facilitarne I'inserimento

4

L’icona matita permette la selezione di un dato presente in una lista (ad es. una
Comunicazione in bozza)

e

L’icona del punto interrogativo, accanto ad articoli di legge oppure relazionata ad uno
specifico argomento, consente la lettura dell’articolo di legge oppure della normativa
legata all’argomento in questione

W

L’icona del cestino, posta 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 & stata compilata e i dati
inseriti sono stati convalidati e salvati tramite il pulsante ‘CONTINUA’

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
F
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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 ‘PAT".

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
la PAT dall’elenco proposto selezionando il relativo radio button e cliccare sul pulsante CONTINUA
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
W oo8 BOOL . ____ K BOLOGNA
Cognome e nome o ragione sociale Codice ATECO
BECCATI OLGHER 4041

SONO PRESENTI 4 PAT

PAT ATTIVE
PAT CESSATE

Element] per pagina | 1 ~
PAT = Data inizio = Data cessazione = Comune = Provincia =
D)B322534 021171998 3N 22002 SAN PIETRO IN CASALE BO
021080968 010272011 SAN PIETRO IN CASALE BO
Ox2gaaneg 191072016 SAN PIETRO IN CASALE BO

O 048102873 o11E78 SAN PIETRO IN CASALE BO

Fig. 22.

2 Polizza e voce tariffa

La pagina presenta i DATI ANAGRAFICI DITTA, gia acquisiti, e I'elenco delle polizze appartenenti
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 scelta dell’opzione Lavoro accessorio (LOA) comporta 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+Note’, se per tali tipologie viene scelta I'opzione Prestatore di lavoro accessorio nella
sezione Lavoratore — 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 dell’entrata in vigore del Decreto legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito con modificazioni
dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, & possibile denunciare gli eventi lesivi dei soggetti beneficiari di
forme di integrazione e sostegno del reddito coinvolti in attivita di volontariato a fini di utilita sociale
in favore di Comuni o enti locali.

L’art. 1 della legge n. 232 del 11 dicembre 2016 (legge di stabilita 2017), commi 86-87, ha esteso la
copertura assicurativa Inail — 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
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legge n. 208 del 28 dicembre 2015 — 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 nell’elenco anche la tipologia di polizza VOLONTARI.

MNuova Comunicazione di infortunio n+

4 2 Polizzaevocetariffa> 3 Datoredilavoro> &4 Lavoratore> 5 Infortuni 6 Allegati > b

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
E_51 BCC( G MODENA

Cognome & nome o ragione sociale Codice ATECO
BOCCHIERI GIOVANNA 63111

PAT 093153034

Data 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 compatibilita 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 — legge n. 232/2016, nella sezione Lavoratore — 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

L’art. 32, comma 8, del decreto legislativo n. 150/2015 ha previsto che, per gli anni 2016 e 2017, per
I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali degli allievi iscritti ai corsi
ordinamentali di istruzione e formazione professionale curati dalle istituzioni formative e dagli istituti
scolastici paritari, accreditati dalle Regioni per I'erogazione dei percorsi di istruzione e formazione
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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 gli istituti scolastici paritari accreditati dalle Regioni per I'erogazione dei

percorsi di istruzione e formazione professionali, titolari di P.A.T., accedendo alla pagina Polizza e
voce tariffa, visualizzano nell’elenco anche la tipologia di Polizza ALLIEVI leFP.

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 ' - i e

Fig. 25.

Polizza ASSICURATI PUC (Progetti Utili alla Collettivita)

Ai sensi dell’art. 4, comma 15, del d.I. n. 4/2019, convertito nella . n. 26/2019, il beneficiario del
Reddito di Cittadinanza (R.d.C.) & tenuto ad offrire, nellambito del Patto per il lavoro e del Patto per
l'inclusione sociale, la propria disponibilita per la partecipazione a progetti utili alla collettivita (PUC),
da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

Oltre a tale figura rientrano nel’ambito dei soggetti assicurati i beneficiari del R.d.C. che non siano
tenuti a rendersi disponibili allo svolgimento di attivita lavorative rientranti nei PUC, ma che possono
aderire volontariamente ai Progetti nel’ambito dei percorsi concordati con i competenti servizi dei
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 attivita previste nellambito dei PUC non sono assimilabili ad attivita di lavoro subordinato,
parasubordinato o autonomo e I'utilizzo dei beneficiari di reddito di cittadinanza nelle attivita previste
dai progetti non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro.
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Gli utenti, accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE, visualizzano nell’elenco anche la tipologia di
Polizza ASSICURATI PUC.

Online
Tramite file 4 2Ppolizzaevocertariffa> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore > 5 Inforwnio> B A legati > 7w epilogo e invio >

Comunicazioni in bozza

Comunicazioni inviate
DATI ANAGRAFIC| DITTA
Ricerca certificati medic
R e Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL

3280591 00189800204 MANTOVA

Cognome e nome o ragiene sociale Codice ATECO
(WL £ COMUNE DI MANTOVA

Classificazione delle Professioni ISTAT - CP2011

»

Riferimenti Normativi »

Manuale Utente » PAT 036031356

Guida di compatibilita Tipo Polizza - Lavoratore
- Qualifica assicurativa »

Datainizio Data cessazione Comune Provincia

01/01/1976 MANTOVA MN

POLIZZE

Element per pagina | 10 v

Polizza = Settore ¢ Data inizio & Data cessazione =

DIPENDENTI ALTR 01/01/1976
ASSICURATI PU.C. ALTR 03/06/2020
Lavora accessorio (LOA)

Altro
Note

< INDIETRO Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig. 26.

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
dell’aggiornata guida di compatibilita tipologiche) scelte nella sottosezione Lavoratore — Rapporto di
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. 15d.1. 4/2019 e s.m.i.), viene mostrato un messaggio
di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Selezionata la polizza ASSICURATI PUC ed effettuata la CONFERMA tramite I'apposito pulsante, si
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

VOCI DI TARIFFA

Scelta invece una polizza diversa da ALTRO, da VOLONTARI, da ALLIEVI IeFP e da ASSICURATI
PUC, viene visualizzato I'elenco delle voci di tariffa tra le quali effettuare la selezione. In
corrispondenza ad ogni Voce viene visualizzata la Descrizione delle relative lavorazioni (vedi figura
sottostante).
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Nuova Comunicazione di infortunio ne117:

4 2 polizza e voce tariffa> 3 Datore di lavoro 4 Lavoratore 5 infortunio> 6 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

Note

“ ek

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

e Anagrafica: dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
e Unita Produttiva: contenente i dati relativi all'unita produttiva.

MNuova Comunicazione di infortunio we

4 3 Datore di lavoro > 4 Lavoratore » :__:I nfortunio = 6 Allegat 7 Riepilogo e invio = b
ANAGRAFICA
Codice fiscale COEnome & nome o ragione sociale
B G BOCCHIER] GHOVANMNA
Codice dirta PAT Tipa polizza SETrore amivita
a8 1 011361831 DIFENDENTI ARTIGIANATO

Voce tariffa

0722
Reparto, ufficio o cantiere in cui opera abinsalmente il
Lavarazione swolta dall'azienda lavoratore
Indirizzo della sede legale AL
VIA CASTAGNETO, 75 - 41052 - GUIGLIA (MO) - ITALIA MODENA v
Telefano Ermail PEC cormunicata al Registro impress

AUTOTESTHESFECMASSIVAINAILIT

UNITA PRODUTTIVA

Unitd produttiva in cul opera abitualmente il lavoratore

- SelEriong -- b
Indirizzo ASL
Telefono Ermnail PEC

Fig. 28.

Datore di lavoro - Anagrafica

| campi con sfondo grigio vengono caricati automaticamente dall’applicativo e riguardano le
informazioni legate alla ditta presenti negli archivi dell’lstituto. Tra essi, solamente Tipo polizza,
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.
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Nel caso in cui l'utente, scelta una Polizza, la sostituisse con ALTRO-Lavoro accessorio (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 I'utente, scelta una Polizza, la sostituisse con VOLONTARI o con ALLIEVI leFP 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 — Anagrafica’

Lavorazione svolta dall’azienda — campo alfanumerico di massimo 130 caratteri.

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

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

Telefono — 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
modificabile; I'icona punto interrogativo, 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 unita produttive dell’'utente viene caricata automaticamente nel campo elenco Unita
produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore in base alla PAT precedentemente selezionata nella
pagina PAT e gia associata a ciascuna unita produttiva tramite I'applicativo online Dichiarazione
Unita Produttiva.

Nel caso in cui non si volesse dichiarare 'Unita Produttiva, si dovra selezionare dall’elenco UNITA
PRODUTTIVA NON DICHIARATA.

Tutti i campi sono caricati automaticamente con le informazioni dell’Unita Produttiva scelta.
Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

Cancella dati per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

e 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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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:

e Dati anagrafici: dati anagrafici del lavoratore;
Residenza e domicilio: dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore
e Contatti: da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personali all'Inail;
¢ Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
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Nuova Comunicazione di infortunio we3saoss

-
4 Dawredilavoro> & Lavoratore> 5 ir
DATI ANAGRAFICI
Codice fiscale Nome Cognome
Citadinanza Data di nascita Sesso Stato civile (opzionale)
- seleziona v ggimmissas B seleziona - v -

Stato di nascita

seleziona v

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza N° civieo
- seleziona v
Nazione
seleziona - v

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

Tipologia di lavoratore Tipologia 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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Lavoratore — Dati anagrafici

La sezione interessa tutti i dati anagrafici del lavoratore che ha subito I'infortunio.

DATI ANAGRAFICT

Ciedie fiscale iz o

Cimadinansa Data di RSt Sesto Stato chvile [opzionale)

SLabd o nakCita

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Dati anagrafici’

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA - consente di effettuare una ricerca, all’interno dell’archivio della comunicazione
d’infortunio online, del lavoratore di cui si & digitato il codice fiscale: se trovato, tutti i campi
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un messaggio indicante I'assenza in
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 contenente I'elenco di tutte le Cittadinanze.

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

Sesso — campo obbligatorio.
Stato civile — 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 & ITALIA e contenente I'elenco di tutte le
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita — campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta se lo
Stato di nascita & ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, il campo & liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.
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Lavoratore — 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

VIA ~ Roma 101
Nazione Provincia Comune

ITALIA ~ LIVORNO v PIOMBINO v
CAP ASL

57025 v AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST hd VERIFICA

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Residenza e domicilio’

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

Nazione — se & 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 residenza € valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune — 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 € valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di residenza inserito. 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 &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare l'indirizzo digitato, & sufficiente selezionare
l'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, l'applicativo ritorna automaticamente alla pagina originaria Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.
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L’indirizzo di domicilio & diverso dall’indirizzo di residenza — se selezionato, vengono mostrati
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

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

Nazione — se & 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
I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

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

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di domicilio inserito. 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 domicilio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, I'applicativo ritorna automaticamente alla pagina originaria Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

Lavoratore — Contatti

CONTATT

D coemapillare 5040 in Cag0 O congendo Gel Lnsiranodd & CoemiuniCane | propel dati personall alfikiAil

ReLapan tekefonus Ledangdo recapite melefunige

Kon B GUESTE IR Onmaron

Errusil (opzioaabe) BEC DefaEbanale)

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Contatti’

Recapito telefonico — 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 — 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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Email — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore — Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi al rapporto di lavoro dell’infortunato.

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @

# No
Si

Tupo)ogxa di lavoratore TIDO|Ogla di contratto

seleziona v Seieziona -+ v

Data di assunzione (opzionale)

8

CCNL - Codice CNEL

RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacali

Qualifica assicurativa

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 — CP2021, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Rapporto di lavoro’

Studente — se valorizzato a S/, vengono disabilitati tutti i campi ad eccezione della Qualifica
assicurativa che pud 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 & stata scelta la Polizza Altro con I'opzione Lavoro accessorio (LOA) oppure la
polizza VOLONTARI oppure ALLIEVI leFP e in caso di polizza ASSICURATI PUC.

Selezionando SI, l'icona del punto interrogativo si attiva automaticamente mostrando il testo che
regolamenta la scelta dell’'opzione.
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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 con l'opzione Lavoro accessorio (LOA), la
tipologia di lavoratore & precompilata con il valore Prestatore di lavoro accessorio, non
modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza VOLONTARI, la tipologia di lavoratore propone le tre
voci previste per tale polizza fra cui l'utente pud scegliere: Volontario Legge n.114/2014,
Detenuto/internato o straniero richiedente asilo LEGGE N.208/2015 e Soggetti impegnati in lavori
di pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari — 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 &
precompilata con il valore Lavoratore addetto a progetti utili alla collettivita (PUC).

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con I'opzione Rider (art. 47-septies,
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 I.
81/2017) € 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.Igs. 73/2021 e s.m.i.) &€ necessario aver scelto la
Polizza DIPENDENTI e selezionare come Tipologia di lavoratore la voce Autonomo. Scelta
questa Qualifica professionale, se la Data evento gia inserita risultasse antecedente al 1° gennaio
2022, il sistema mostra all’'utente un messaggio di errore non bloccante.

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
queste Qualifiche, se la Data evento gia inserita risultasse antecedente al 1° gennaio 2024, il
sistema mostra all’'utente un messaggio di errore bloccante.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = SI; disabilitato se & stata scelta la polizza Altro con
l'opzione Lavoro accessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI o ALLIEVI leFP; disabilitato
se Tipologia lavoratore & Allievo/istruttore corsi qualificazione prof.le; precompilato con
Determinato a tempo parziale se la Polizza scelta € ASSICURATI PUC.

Data assunzione — campo obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato a tempo pieno,
Determinato a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente = S/; disabilitato se & stata
scelta la Polizza ALTRO con l'opzione Lavoro accessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI
o ALLIEVI IeFP.

Data di fine rapporto di lavoro — campo visibile e obbligatorio se Tipologia di contratto &
Determinato a tempo pieno, Determinato a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente
= SI; disabilitato se & stata scelta la Polizza ALTRO con l'opzione Lavoro accessorio (LOA)
oppure la Polizza VOLONTARI o ALLIEVI IeFP.
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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
l'apposito pulsante di RICERCA, posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati nei seguenti casi: se Studente = SI; se € stata scelta la Polizza Alfro con I'opzione
Lavoro accessorio (LOA) oppure la Polizza ALLIEVI IeFP o la polizza Volontari; se Tipologia di
lavoratore & Allievo/istruttore corsi qualificazione prof.le, oppure altra tipologia che non preveda
la valorizzazione del campo come indicato nella “Guida di compatibilita tra tipi polizza, lavoratore,
contratto, Cnel, qualifica Assicurativa-IASPA” 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
Inail, il sistema mostra il seguente messaggio “Il codice inserito non e stato riconosciuto da Inail,
verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIV”.

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

CCNL - TITOLO CNEL - 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 - Firmatari datoriali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL - Firmatari sindacali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionato. Se Studente = S/, oppure se Tipologia lavoratore & Allievo/istruttore corsi
qualificazione prof.le, viene precompilato con Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi
qualificazione prof.le (art. 4 n. 5 d.p.r. 1124/65).

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ALTRO con l'opzione Lavoro 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 — 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 &
precompilata con il valore Addetto a progetti utili alla collettivita (art. 4 co. 15 d.l. 4/2019 e s.m.i.).

Per poter correttamente valorizzare la qualifica assicurativa con la voce Rider (art. 47-septies,
d.lgs. 81/2015 e s.m.i.) & necessario aver scelto: la Polizza DIPENDENTI con voce tariffa 0721
oppure 97121, 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) & necessario aver scelto la POLIZZA
SPECIALE SCUOLE e I'opzione S/ del campo 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.Igs. 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 ‘Ricerca professione ISTAT;
disabilitato se Studente = S/ oppure se Tipologia lavoratore & Allievo/istruttore corsi qualificazione
prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito la ‘Voce professionale’, attiva la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli nella pagina Lavoratore, I'utente pud selezionare il pulsante:

e 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;

e 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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5 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del ‘Lavoratore’ viene visualizzata
quella relativa ai dati ‘Infortunio’ che & composta da quattro sezioni:

e Dove é avvenuto l'infortunio: dati relativi al luogo in cui si & verificato I'evento che ha
causato l'infortunio;

e Quando é avvenuto I'infortunio: dati relativi a data, ora, ecc. dell’evento e alla conoscenza
dellaccaduto da parte del datore di lavoro;

e Certificato medico: dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
I'obbligo di invio della comunicazione;

e Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
dellinfortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio nes21
4 ore di lavoro > 4 Lavoratore > 5 Infortunio > 6 Allegati > 7 Riepllogo e invio > 4

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.
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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,
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 I'oggetto coinvolto nell'evento
(es. il cavo, il mezzo, |a scala, 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, 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

< INDIETRO Cancella dati SALVA BOZZA NTINUA >

Fig. 31.

Infortunio — Dove e avvenuto l'infortunio

| dati del luogo dell’evento vengono automaticamente impostati con quelli corrispondenti gia inseriti
e salvati nella sezione Datore di lavoro — Unita produttiva. Se I'evento si & invece verificato in altra
sede, € 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
— 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 compilazione ‘Infortunio — Dove & avvenuto l'infortunio’

Luogo dell’evento/Localita dei lavori/Unita produttiva - campo alfanumerico di massimo 130
caratteri; precompilato con la Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore
precedentemente scelta nella sezione Datore di lavoro — Unita produttiva. Il campo & modificabile.

Nazione — il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Nazione della sezione
Datore di lavoro — 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 €& precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della sezione
Datore di lavoro — Unita produttiva, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione &
ITALIA e contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune - il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Comune della sezione
Datore di lavoro — Unita produttiva, ma € modificabile. Contiene la lista dei Comuni relativi alla
Provincia scelta 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 é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo CAP della sezione Datore
di lavoro — Unita produttiva, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione & valorizzata
con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

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

Indirizzo del luogo dell’infortunio - composto da 3 campi separati: toponimo, indirizzo e N° civico.
I campi sono precompilati con quanto risulta nella sezione Datore di lavoro — Unita produttiva, ma
sono modificabili; il campo dell’indirizzo & alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell’indirizzo inserito in merito al luogo presso
il quale si & verificato 'infortunio. Tale verifica & opzionale nel caso in cui siano presenti i dati
precompilati provenienti dall’Unita produttiva precedentemente scelta nella sottosezione Datore
di lavoro — 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,
Comune e Indirizzo del luogo dell'infortunio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
l'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, l'applicativo ritorna automaticamente alla pagina originaria Infortunio, nella quale i
campi CAP e Indirizzo del luogo dell’infortunio risultano compilati in base alla scelta effettuata.
Qualsiasi successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

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

Infortunio in itinere — campo alternativo SI/NO. Se selezionato a S/, 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) & stato
valorizzato a S/. L’icona punto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative
relative al campo.

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

Tipo di incidente — campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto € valorizzato a
SI; non selezionabile se Incidente con mezzo di trasporto = ‘NO’.

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

Codice fiscale altra azienda - obbligatorio se Presso altra azienda & valorizzato a S/; alfanumerico
di massimo 16 caratteri.

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

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

Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative al momento dell’evento.

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

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

Giorno festivo? Durante il turno di nome?

- seleziona - ~ seleziona -

Regole di compilazione ‘Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio’

Data evento — 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 € attiva la copertura assicurativa; se la
data evento €& antecedente il sistema mostrera all’'utente un messaggio di errore non bloccante.

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 ¢ attiva la copertura assicurativa; se la data evento & antecedente il sistema
mostrera all’'utente un messaggio di errore non bloccante.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore agile (artt. 18-23 1. 81/2017), la data evento
deve essere successiva al 14 giugno 2017, giorno dal quale & attiva la copertura assicurativa.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-
lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 1. 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 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 & attiva
la copertura assicurativa; se la data evento & antecedente il sistema mostrera all’'utente un
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 — campo obbligatorio.

Ora di lavoro — campo elenco contenente i numeri da 7 a 24; non editabile se Infortunio in itinere &
stato valorizzato a S/ nella precedente sezione.

Giorno festivo? — campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? — campo obbligatorio.

Infortunio — 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

Periodo di prognosi
Dal BT w @ al

Regole di compilazione ‘Infortunio — Certificato medico’

Identificativo certificato — deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato medico
di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro
telematico del certificato all’Istituto. Tale campo &€ sempre obbligatorio.

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

Data di rilascio — 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 &
sempre obbligatorio.

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore —
campo obbligatorio.
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Periodo di prognosi / Dal — definisce I'inizio del periodo di prognosi e deve essere maggiore/uguale
alla Data evento. Campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Al — 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 fosse superiore ai tre giorni, escluso quello dell’evento,
viene mostrato il messaggio: “ERRORE: Il periodo di prognosi non pud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell’evento. Per il periodo inserito é obbligatorio procedere all’invio della Denuncia
di infortunio tramite I'apposito servizio. Converti in denuncia di infortunio.”

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 prognos

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. In quest’ultimo caso un messaggio di colore verde specifica il numero progressivo
assegnato alla Denuncia per il completamento e l'invio della quale &€ necessario accedere al servizio
online “Denuncia/comunicazione di infortunio” e selezionarla tra quelle in lavorazione in modo da
inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne2s2e

4 storedilavoro> 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.

NOTA: Si ricorda che 'obbligo di inoltro della comunicazione di infortunio scaturisce se il periodo di
prognosi € inferiore a tre giorni, escluso il giorno dell’evento. Si precisa altresi che tale obbligo non
sussiste se il periodo di prognosi & di un giorno e coincide con il giorno dell’evento.

Infortunio - Cause e circostanze

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

Regole di compilazione ‘Infortunio — Cause e circostanze’

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 - contiene I'elenco delle tipologie di natura della lesione previste dall’lstituto.
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

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

Sede della lesione - contiene I'elenco delle tipologie di sedi della lesione previste dall’lstituto. Se
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

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

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

e Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

o 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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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 & 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.

Appare quindi I'elenco che riepiloga i dati del file caricato; il file & visualizzabile tramite I'icona
oppure cancellabile selezionando l'icona del cestino. Si pud dunque procedere, se necessario, al
caricamento di un ulteriore file.

E2

Nuova Comunicazione di infortunio ne4s2

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

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI 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 &

ALLEGATOCOM.PDF 31 KB = &

< INDIETRO CONTINUA >

Fig. 33.
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Regole per inserimento ‘Allegati’

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

Denominazione file — 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
quale é possibile controllare i dati inseriti, scaricare I'anteprima del modulo di comunicazione
compilato e procedere con l'invio della comunicazione di infortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio

1 PaT> 2 Polizzaevocetariffa> 3 Datoredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio 6 Allegat 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

| campl relativ alfinserimento del dati afferenti il recapito telefonico (Telefono), Mindirizzo di posta elettronica (Indirizzo E-MAIL) e Iindirizzo di posta elettronica certificata (indirizzo PEC) sono editablll a cura delfutente. Si precisa che il recapito telefonico e
Iindirizzo di posta elettronica sono obbligator In quanto necessari per eventuali richieste di chiarimenti da parte deifistituto sulfevento lesivo denunciato.

Recapito telefonico Email PEC (opzionale)

DICHIARA 50tt0 a propria responsabilita’

zione di infortunio ai sens
nento degll adempimenti n
attamento del dat, fornit nel rispetto della normativa sul d

datore di
ché per |
50ggetto In posst

pondenti a verita’; ovvero in qualita’ di
wnio € quanto dichiarato dal datore di

nandatario del datore di lavoro, delle r
lavoro, Il quale resta in ogni caso responsabile della o

ta’ civill & penall alle quall andra' incontro in
dicita

Note aggluntive (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

< INDIETRO & Scanca l'anteprima (PDF m

Fig. 34.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, € possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nel’'omonima pagina.

PAT v
POLIZZE .
DATORE DI LAVORO v
LAVORATORE v
INFORTUNIO v
ALLEGATI v
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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 utilizzate per I'accesso ai servizi online del’'INAIL (Datore di lavoro, Delegato del datore
di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

La selezione di Scarica I'anteprima (PDF) permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L’anteprima del modulo mostra i
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 l'invio della comunicazione € necessario compilare Recapito telefonico, Email o
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
quanto 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 — Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
risulta 0 meno associata alla certificazione medica pervenuta all’lstituto.

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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COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE — 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:

e Anagrafica Amministrazione statale: dati anagrafici dell Amministrazione statale;
e Struttura: dati relativi alla struttura del’ Amministrazione;

Datore di lavoro — 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 ‘Datore di lavoro — Anagrafica Amministrazione statale’

| campi con sfondo grigio vengono caricati automaticamente dall’applicativo con le informazioni
presenti negli archivi dell’lstituto ed attinenti al’Amministrazione Statale.
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Datore di lavoro — Struttura

I campi con sfondo grigio vengono caricati automaticamente dall’applicativo con le informazioni
presenti negli archivi dellIstituto relative all’ufficio, avente autonomia gestionale ed individuato
dallAmministrazione tenendo conto dell’'ubicazione e dell’ambito funzionale dello stesso, nel quale
viene svolta I'attivita.

L’'unico campo che dovra essere obbligatoriamente compilato dall’'utente € il campo Codice INAIL e
Descrizione, che contiene I'elenco dei codici Inail, e le relative descrizioni, afferenti la specifica
struttura cosi come dichiarate dall Amministrazione Statale.

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

o 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:

Dati anagrafici: dati anagrafici del lavoratore;

e Residenza e domicilio: dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore;
Contatti: da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personali all’'INAIL;

o Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
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< INDIETRO

4 1 Datore di lavoro >

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale

Cittadinanza

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza

Nazione

seleziona

Nuova Comunicazione di infortunio neasais

2 Lavoratore> 3 Infortunic

Nome

Data di nascita

gg/mmiscas

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

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacall

Quatifica assicurativa

~Seleziona-

Voce professionale ISTAT

Secondo recapito telefonico

PEC (opzionale)

Tipologia di contratto

- Seleziona -

Fig. 37.

Sesso

N* civico

Cognome

Stato cvile (opzionale)

Non ho queste informazioni

CERCA PROFESSIONE

SALVA BOZZA [<

N
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Lavoratore — Dati anagrafici

La sezione interessa tutti i dati anagrafici del lavoratore che ha subito I'infortunio.

DATI AMAGRAFRICT

Codc fiscale Mo Cogremie

CImadinana Dhata i Fusoits Se550 Stato chile [opzionale)

Stans o NakCia

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Dati anagrafici’

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA - consente di effettuare una ricerca, all’'interno dell’archivio della comunicazione
d’infortunio online, del lavoratore di cui si & digitato il codice fiscale: se trovato, tutti i campi
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un messaggio indicante I'assenza in
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 contenente I'elenco di tutte le cittadinanze.

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

Sesso — campo obbligatorio.
Stato civile — 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 & ITALIA e contenente I'elenco di tutte le
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita — 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.
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Lavoratore — 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 h VERIFICA

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Residenza e domicilio’

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

Nazione — se & 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 residenza € valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune — 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 & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di residenza inserito. 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 &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
l'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, l'applicativo ritorna automaticamente alla pagina originaria Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.
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L’indirizzo di domicilio & diverso dall’indirizzo di residenza — se selezionato, vengono mostrati
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

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

Nazione — se & 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
I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

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

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di domicilio inserito. 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 domicilio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, I'applicativo ritorna automaticamente alla pagina originaria Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

Lavoratore — Contatti

COMNTATT

Cun cosmpilare: 508 in Cas0 o condends del Loranoene & coemunicane | propei dati personali aThAIL

Ricapnn ielefoning SECONO0 TECARING [ElElOnid O

el (opiioaibe) BEC [SfEianale]

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Contatti’

Recapito telefonico — 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 — 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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Email — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.
PEC — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore — Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi al rapporto di lavoro dell’infortunato.

RAPPORTO DI LAVORO
Studente ©
# No

Si

Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

seleziona » - Seleziona -- v

Data di assunzione (opzionale)
s 8

CCNL - Codice CNEL
RICERCA

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriali

CCNL - Firmatari sindacall

Qualifica assicurativa

-Sefeziona--

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 — CP2021, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Rapporto di lavoro’

Studente — se valorizzato a S/, vengono disabilitati tutti i campi ad eccezione della Qualifica
assicurativa che pud 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 S/, I'icona del punto interrogativo
si attiva automaticamente mostrando il testo che regolamenta la scelta dell’opzione.
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Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
di Amministrazioni statali; disabilitato se Studente = SI.

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) & 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 — nel campo editabile occorre inserire il codice alfanumerico di quattro
caratteri corrispondente al contratto CNEL da ricercare tramite 'apposito pulsante di RICERCA,
posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono disabilitati se Studente = S/, o disabilitato
se e stata scelta una Tipologia di lavoratore che non preveda la valorizzazione del campo come
indicato nella “Guida di compatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica Assicurativa-
Conto Stato” scaricabile dal menu Utilita sul lato sinistro della pagina.

Nel caso in cui, effettuata la ricerca, il codice del CCNL inserito non venisse trovato nell'archivio
Inail, il sistema mostra il seguente messaggio “Il codice inserito non e stato riconosciuto da Inail,
verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIV”.

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

CCNL - TITOLO CNEL - 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 - Firmatari datoriali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL - Firmatari sindacali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionato. Se Studente = SI, viene precompilato con Insegnante e alunno scuole; istruttore e
allievo corsi qualificazione prof.le (art. 4 n. 5 d.p.r. 1124/65).

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Lavoratore agile (artt. 18-23 I.
81/2017) & 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. Da 33 a 43 1. 107/2015) & necessario aver scelto 'opzione S/
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,;
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disabilitato se Studente = Sl oppure se Tipologia lavoratore € Allievo/istruttore corsi qualificazione
prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito la ‘Voce professionale’, attiva la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

o Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

e 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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3 INFORTUNIO

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del Lavoratore, viene visualizzata
quella relativa a ‘Infortunio’, composta da quattro sezioni:

e Dove é avvenuto l'infortunio: dati relativi al luogo in cui si & verificato I'evento che ha
causato l'infortunio;

e (Quando e avvenuto I'infortunio: dati relativi a data, ora, ecc. del’evento e alla conoscenza
dellaccaduto da parte del datore di lavoro;

e Certificato medico: dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
I'obbligo di invio della comunicazione;

e Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
dellinfortunio.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ness3is2

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

VIA 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 Ora evento Ora di lavoro
gg/mm/aaaa =] HH:MM - seleziona -- v
Giorno festiva? Durante il turno di notte?
- seleziona - v -- seleziona - v

CERTIFICATO MEDICO

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

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

dentificativo certificato gg/mm/aaaa [B gg/mm/aaaa ER

Periodo di prognosi

Dal gg/mmiazaa B al gg/mmiaaaa R

Fig. 38.
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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 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; specificare laddove presente l'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

< INDIETRO Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig. 39.

Infortunio — Dove e avvenuto l'infortunio

| dati del luogo dell’evento vengono automaticamente impostati con quelli corrispondenti gia inseriti
e salvati nella sezione Datore di lavoro — Struttura. Se I'evento si & invece verificato in altra sede, &
possibile sovrascrivere tali dati in modo da inserire quelli corretti e necessari.

‘ -_—
=z
o
=

Manuale utente comunicazione d’infortunio telematica 79



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 VERIFICA
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 compilazione ‘Infortunio — Dove & avvenuto l'infortunio’

Luogo dell’evento/Localita dei lavori/Struttura - campo alfanumerico di massimo 130 caratteri;
precompilato con la Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore precedentemente scelta nella
sezione Datore di lavoro — Struttura. |l campo & modificabile.

Nazione — il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Nazione della sezione
Datore di lavoro — 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 & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della sezione
Datore di lavoro — Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione & ITALIA e
contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

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

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

Indirizzo del luogo dell’infortunio - composto da 3 campi separati: toponimo, indirizzo e N° civico.
| campi sono precompilati con quanto risulta nella sezione Datore di lavoro — Struttura, ma sono
modificabili; il campo dell’indirizzo € alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell’indirizzo inserito in merito al luogo presso
il quale si & verificato l'infortunio. Tale verifica & opzionale nel caso in cui siano presenti i dati
precompilati provenienti dalla Struttura precedentemente scelta nella sottosezione Datore di
lavoro — 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 luogo dell'infortunio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della
validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina, l'indirizzo normalizzato
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
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volesse comunque conservare I'indirizzo digitato, & sufficiente selezionare I'opzione Indirizzo non
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, l'applicativo
ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
luogo dellinfortunio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

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

Infortunio in itinere — campo alternativo SI/NO. Il campo risulta valorizzato a NO e disabilitato se il
campo Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) & stato valorizzato a SI.
L’icona punto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al campo.

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

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

Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative al momento dell’evento.

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

Regole di compilazione ‘Infortunio — Quando & avvenuto l'infortunio’

Data evento — campo obbligatorio.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Lavoratore agile (artt. 18-23 1. 81/2017), la Data evento
deve essere successiva al 14 giugno 2017, giorno dal quale & 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 1. 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 ¢é attiva la copertura assicurativa.

Ora evento — campo obbligatorio.

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

Giorno festivo? — campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? — campo obbligatorio.

‘ -_—
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Infortunio — 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

pal mmvases B al | gmmiasaa B8

Regole di compilazione ‘Infortunio — Certificato medico’

Identificativo certificato — deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato medico
di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro
telematico del certificato all’Istituto. Tale campo & sempre obbligatorio.

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 di rilascio — 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. I campo &
sempre obbligatorio.

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

Periodo di prognosi / Dal — definisce I'inizio del periodo di prognosi e deve essere maggiore/uguale
alla Data evento. Campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Al — 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 fosse superiore ai tre giorni, escluso quello dell’evento,
viene mostrato il messaggio: “ERRORE: Il periodo di prognosi non pud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell’evento. Per il periodo inserito € obbligatorio procedere all’invio della Denuncia
di infortunio tramite I'apposito servizio. Converti in denuncia di infortunio.”

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 prognos!

Dal 01/08/2018 A 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 lapposito servizio._Converti in
denuncia di infortunio.

E quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link Converti in denuncia di
infortunio. In quest'ultimo caso un messaggio di colore verde specifica il numero progressivo
assegnato alla Denuncia per il completamento e l'invio della quale & necessario accedere al servizio

INQIL
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online “Denuncia/comunicazione di infortunio” e selezionarla tra quelle in lavorazione in modo da
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 incltrare.

NOTA: Si ricorda che 'obbligo di inoltro della comunicazione di infortunio scaturisce se il periodo di
prognosi € inferiore a tre giorni, escluso il giorno dell’evento. Si precisa altresi che tale obbligo non
sussiste se il periodo di prognosi € di un giorno e coincide con il giorno dell’evento.

Infortunio - Cause e circostanze

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

CAUSE E CIRCOSTANZE

In che modo & avvenuto linfortunio? 400 carartteri disponibili

Inserire descrizione particolareggiata delle cause e dircostanze 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 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 Per infortunio con caduta dall'alto,

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 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

INQI
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Regole di compilazione ‘Infortunio — Cause e circostanze’

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

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

Sede della lesione - contiene I'elenco delle tipologie di sedi della lesione previste dall'lstituto. Se
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

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

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO v SHOCK

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione

v

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

e Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

o 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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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 & 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 CONTINUA >

Fig. 40.

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 quindi I'elenco che riepiloga i dati del file caricato; il file & visualizzabile tramite I'icona +
oppure cancellabile selezionando I'icona del cestino. Si pud dunque procedere, se necessario, al
caricamento di un ulteriore file.

Nuova Comunicazione di infortunio nesz1

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

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI 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 =

ALLEGATOCOM.PDF 31KB & =

< INDIETRO CONTINUA >

Fig. 41.
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Regole per inserimento ‘Allegati’

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

Denominazione file — 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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5 RIEPILOGO E INVIO

Completata la compilazione della pagina Allegati, viene visualizzata quella di Riepilogo e invio nella
quale é possibile controllare i dati inseriti, scaricare I'anteprima del modulo di comunicazione
compilato e procedere con l'invio della comunicazione di infortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio n
| Datoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegat 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 Email PEC (opzionale)

DICHIARA 50110 la propria responsabilita‘

@ 5u richiesta dellINAIL)

npegna ad esibire

NAIL;
evole: in qualita’ di datore di lay

quali fortunio non siano rispondenti a verita’; owero in qualita’ d
Iita’ civill e penall alle uall andra' Incontro In caso di mancata corrispondenza tra | dati fornit con la presente Comunicazione di Infortunio e quanto dichiarato dal datore di lavoro, Il quale resta in ogni caso
ridicita’

Note aggluntive (opzionale)

300 caratter disponib

Confermo quanto sopra indicato

< INDIETRO & 3 lanteg a (PDF m

Fig. 42.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nel’'omonima 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 utilizzate per 'accesso ai servizi online dell’'lnail (Datore di lavoro, Delegato del datore di
lavoro).

INQI
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La selezione di Scarica I'anteprima (PDF) permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L’anteprima del modulo mostra i
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 l'invio della comunicazione & necessario compilare Recapito telefonico, Email o
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
quanto sopra indicato quindi il pulsante INVIA.

Confermata ed inoltrata la comunicazione di infortunio, ne viene mostrata a video la ricevuta di invio,
che pub 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 — Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
risulta 0 meno associata alla certificazione medica pervenuta all’lstituto.

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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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
la PAN dall’elenco proposto selezionando il relativo radio button e quindi il pulsante CONTINUA per

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

5071200

Cognome e nome o ragione sociale

RIMORCHIATORI SICILIANI SRL

SONO PRESENTI 7 PAN

Filtra per

TUTTE LE PAN

Codice fiscale

04036020826

FILTRA

Sede INAIL

PALERMO-DEL FANTE

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

@] 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

@] 092995472 TECNICI ED 11/10/2000
ISPETTORI
CONCESSIONARI

@] 092995471 DI BORDO 23/02/1995 11/1072000

@] 092995472 APPALTI E SERVIZI 11/10/2000
DI OFFICINA

Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >
Fig. 44.
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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

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

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;

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 Periodo

La pagina presenta i dati dell’azienda e, a seconda del tipo certificato, i dati relativi al Periodo di
armamento, ai Periodi Assicurativi oppure ai Periodi Classificativi. All'interno di tali periodi dovra
ricadere la Data evento da inserire nella pagina Infortunio; un apposito controllo verra quindi eseguito
dopo l'inserimento di tale data e provvedera ad avvisare I'utente in caso di incongruenza con uno

dei periodi elencati.

PERIODO DI ARMAMENTO - Certificato ‘Nave’.

Selezionata la PAN con tipo certificato Nave, viene mostrata la pagina Periodo nella quale &
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 neas10e

4 2 Periodo>

3 Datore dilavoro >

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta

5071200

4 Lavoratore >

Codice fiscale

04036020826

Cognome e nome o ragione sociale

RIMORCHIATORI SICILIANI SRL

PAN 092995468

Tipo certificato

NAVE

Data inizio

02/08/1995

5 Infortunio >

6 Allegati >

Sede INAIL

PALERMO-DEL FANTE

Nome nave

NUVOLA ROSSA

Darta cessazione

Numero certificato

65296

Porto di iscrizione

7 Riepilogo P

PERIODI DI ARMAMENTO

Elementi per pagina

Selezione =« Dal = Al =

O 28/07/2011 01/02/2007
@] 28/07/2011

O Altro

gg/mm/aaaa B

gg/mm/aszaa  BH

< INDIETRO Cancella dati

Fig. 45.

SALVA BOZZA CONTINUA >
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PERIODI ASSICURATIVI - Certificato ‘Ruolo unico’

Selezionata la PAN con tipo certificato Ruolo Unico, viene mostrata la pagina Periodo nella quale é
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 S.R.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 - Certificati:

Comandata

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

Selezionata la PAN con uno dei certificati sopraelencati, viene mostrata la pagina PERIODI
CLASSIFICATIVI nella quale & 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
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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne117

73

4 2 Periodo> 3 Datoredilavoro= 4 Lavoratore >

DATI ANAGRAFICI DITTA
Codice ditta Codice fiscale

40071664 00129090817

Cognome e nome o ragione sociale

CANTIERE NAVALE F.LLI GIACALONE S.PA-FALLIMENTO

PAN 092996953

Tipo certificato Nome nave

PERSONALE PROVE IN MARE

Data inizio Data cessazione

20/02/2006 20/03/2006

PERIODI CLASSIFICATIVI

Selezione Dal

5 infortunio> 6 Allegati > 7 Riepilogo e P

Sede INAIL

TRAPANI

Numero certificato

70324

Parto di iscrizione

Al

Altro gg/mm/aaaa B8

< INDIETRO Cancella dat

Fig. 47.

gg/mm/aaaa 2]

SALVA BOZZA CONTINUA >

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

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

passaggio alla pagina successiva;

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

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

| campi con sfondo grigio scuro vengono caricati automaticamente dall’applicativo e comprendono
le informazioni legate all’armatore cosi come presenti negli archivi dell’Istituto.

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

Regole di compilazione ‘Datore di lavoro — Anagrafica’

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

‘ _—
Z
e
-
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Telefono — 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
modificabile; I'icona punto interrogativo, 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 — Anagrafica nave/PAN

I campi con sfondo grigio scuro vengono caricati automaticamente dall’applicativo e comprendono
le informazioni legate alla Nave e alla PAN presenti negli archivi dell’lstituto.

Regole di compilazione ‘Datore di lavoro — Anagrafica nave/PAN’

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.

Effettuati tutti i dovuti controlli, I'utente pud selezionare il pulsante:

e 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;

e 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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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:

Dati anagrafici: dati anagrafici del lavoratore;
Residenza e domicilio: dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore
Contatti: da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personali all'Inail;

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

z
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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

Cancel

Fig. 49.
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Lavoratore — Dati anagrafici

La sezione interessa tutti i dati anagrafici del lavoratore che ha subito I'infortunio.

DATT ANAGRARIC]

Coosdict fiscale M Cogrome

Cimadinants Dhata i FusOns 00 Srano chile fopeionale)

SLALS O NAECa

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Dati anagrafici’

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA - consente di effettuare una ricerca, all’'interno dell’archivio della comunicazione
d’infortunio online, del lavoratore di cui si & digitato il codice fiscale: se trovato, tutti i campi
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un messaggio indicante I'assenza in
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 contenente I'elenco di tutte le cittadinanze.

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

Sesso — campo obbligatorio.
Stato civile — 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 &€ ITALIA e contenente I'elenco di tutte le
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita — 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.
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Lavoratore — 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 h VERIFICA

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Residenza e domicilio’

Indirizzo di residenza — composto dal campo toponimo e dal successivo campo indirizzo.
N° civico — campo obbligatorio.

Nazione — se & 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 residenza € valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune — 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 & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di residenza inserito. 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 &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
l'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, l'applicativo ritorna automaticamente alla originaria pagina Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

INQI
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L’indirizzo di domicilio & diverso dall’indirizzo di residenza — se selezionato, vengono mostrati
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

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

Nazione — se & 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
I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

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

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di domicilio inserito. 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 domicilio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, I'applicativo ritorna automaticamente alla originaria pagina Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

Lavoratore — Contatti

COMNTATT

Cun cosmpilare 500 in Ca%0 o condends del Lioranoene & Coemunicane | prop dati personali STRAIL

Riecapin tebefoning TSN TECARITG DRl G

Ermal {dpdiGrmale) FLC [SpEanale)

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Contatti’

Recapito telefonico — 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 — 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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Email — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore — Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi al rapporto di lavoro dell’infortunato.

RAPPORTO DI LAVORO

Lavoratore marittimo @ Matricola

s w
Tipo ufficio Compartimento

-- seleziona - - -~ seleziona - -
Categoria marittima

- seleZiona-- »
Tipologia di lavoratore Tipologia di contratte

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 — CP2021, ossia il navigatore dei livelli professionali di cui si
compone la classificazione ISTAT nel caso di lavoratori non iscritti alle matricole della gente di mare.

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Rapporto di lavoro’

Lavoratore marittimo - preimpostato obbligatoriamente e non modificabile a S/ per i certificati:
Nave, Ruolo unico, Personale prove in mare. Preimpostato obbligatoriamente e non modificabile

INQIL
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a NO per il certificato Tecnici ed ispettori. Selezionabile SI/NO per i certificati: Comandata,
Concessionari di bordo, Appalti servizi di officina.

Matricola — 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 - il campo riporta I'elenco completo degli uffici territoriali afferenti la tipologia
selezionata nel campo Tipo ufficio; disabilitato se Lavoratore marittimo = NO.

Categoria marittimo - il campo riporta I'elenco completo delle categorie ‘gente di mare’; disabilitato
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 — campo obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato.

Data di fine rapporto di lavoro — campo visibile e obbligatorio se Tipologia di contratto &
Determinato.

CRL - flag per indicare Continuita Rapporto di Lavoro.

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
I'apposito pulsante di RICERCA, posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati (o obbligatori) nei casi che non prevedano (o prevedano) la valorizzazione del campo
come indicato nella “Guida di_compatibilita tra tipi certificato, categoria naviglio, lavoratore,
qualifica assicurativa - Navigazione” 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
Inail, il sistema mostra il seguente messaggio “Il codice inserito non e stato riconosciuto da Inail,
verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIV”.

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

CCNL - TITOLO CNEL - 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 - Firmatari datoriali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL - Firmatari sindacali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

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

Qualifica 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, disabilitato se ‘Lavoratore marittimo’
=SI. La funzionalita di ricerca & descritta nel capitolo Ricerca professione ISTAT.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito la ‘Voce professionale’, attiva la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo.

Ricerca professione UNIMARE
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Nel caso in cui Lavoratore marittimo € valorizzato con S/, per impostare il campo Qualifica
professionale personale marittimo UNIMARE & 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

ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig. 50.

Nell'apposito campo per la ricerca testuale € necessario inserire almeno tre caratteri (ad es. MAR),
ovvero il numero minimo per impostare la ricerca.

Selezionato il pulsante CERCA, viene proposto I'elenco delle Voci professionali nella cui descrizione
e 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, I'utente pud selezionare il pulsante:
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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;

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 Lavoratore, viene visualizzata
quella relativa ai dati Infortunio, composta da quattro sezioni:

e Dove é avvenuto l'infortunio: dati relativi al luogo in cui si & verificato 'evento che ha
causato l'infortunio;

e Quando é avvenuto I'infortunio: dati relativi a data, ora, ecc. dell’evento e alla conoscenza
dellaccaduto da parte del datore di lavoro;

e Certificato medico: dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
I'obbligo di invio della comunicazione;

e Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
dellinfortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio nei1es

4 atore dilavoro> 4 Lavoratore > 5 Infortunio > 6 Allegati > 74 Riepilogo e invio >

DOVE F AVWVENUTO UINFORTUNIO?

Attivita svoka in cantiere (per Infortunic in tinere Evento a bordo Zvento n mvigazisno
lavo-i edili ¢ ¢i ingegneria
tivile)

L2 - zelezicna v selzziona v sglezisna v

s GMANANA Y

Inddent2 can mezio di rasparto Tipo @i Incidente

- seiedulie = v = aciceiviie = -

Luogo dell'evento

Massimo 130 caratter!

Nazione

seleziona ~

Indirizzo del luogo dell'infortunio

- seleziona - v

QUANDO E AVWWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavoro
=) HHMM seleziona - v
Glorno festivo? Durante il turno di notte? Condizioni meteo
v seleziona - v seleziona v
Data imbarco Tipo ufficio Ufficio/porto imbarco
aes 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
e lavoratore
=

=

Periodo di prognos!
Dal so/mm/asaa @8 al | ggmavassa 8

Fig. 52.

‘ -_—
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o
=
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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 NuUovo, ristrutturazione vecchio, DU‘IZIB, -- 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 I'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 '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 & 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 (op )

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

< INDIETRO Cancella dati

Fig. 53.

Infortunio — Dove e avvenuto l'infortunio

In questa sezione l'utente deve inserire i dati relativi al luogo in cui & avvenuto I'infortunio.
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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)

] -- 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 VERIFICA

Regole di compilazione ‘Infortunio — Dove & avvenuto l'infortunio’

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

Infortunio in itinere — campo alternativo SI/NO. Se selezionato a S/, 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 S/. L’icona punto interrogativo consente di accedere ad informazioni
normative relative al campo.

Evento a bordo — campo elenco SI/NO; disabilitato se il campo Infortunio in itinere = SI.
Evento in navigazione — campo elenco SI/NO; disabilitato se il campo Infortunio in itinere = SI.

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

Tipo di incidente — campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto & valorizzato a
SI; se invece = NO, il campo non ¢ editabile.

Luogo dell’evento - campo alfanumerico di massimo 130 caratteri; se lI'evento avviene in
navigazione, indicare in prossimita di quale localita geografica & accaduto I'infortunio.

Nazione — 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 I'evento; campo elenco visualizzato solo se la Nazione &
ITALIA e contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune - Comune in cui & avvenuto I'evento. 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 - CAP del Comune in cui € avvenuto I'evento; visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con
ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

INQI
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ASL — ASL territoriale del Comune in cui & avvenuto I'evento; visualizzato solo se la Nazione &
valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Indirizzo del luogo dell’infortunio - composto da 3 campi separati: toponimo, indirizzo e N° civico;
il campo dell’indirizzo é alfanumerico di massimo 50.

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo inserito in merito al luogo presso
il quale si & verificato 'infortunio. Tale verifica & obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se
la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica & necessario inserire Provincia, Comune e
Indirizzo del luogo dellinfortunio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini
della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina, I'indirizzo normalizzato
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
volesse comunque conservare I'indirizzo digitato, & sufficiente selezionare I'opzione Indirizzo non
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, l'applicativo
ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
luogo dell'infortunio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative al momento dell’evento.

QUANDC E ANVENUTO LINFORTUNIO?

ST EENLD Ora evento Cra di Lvoro
i estive? Doraeie il Curna o notee?

Cuaa imbarco Tipo ufficio Ufficiodporto imbarcoe

Regole di compilazione ‘Infortunio — Quando & avvenuto l'infortunio’

Data evento — campo obbligatorio.
Ora evento — campo obbligatorio.

Ora di lavoro — campo elenco contenente i numeri da 7 a 24; non editabile se ‘Infortunio in itinere’
é stato valorizzato a ‘SI’ nella precedente sezione.

Giorno festivo? — campo obbligatorio.
Durante il turno di notte? — campo obbligatorio.
Condizioni Meteo — selezionare una delle quattro opzioni proposte nel campo elenco.

Data imbarco — 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 = SI.

Tipo ufficio — Obbligatorio se valorizzato il campo Data imbarco.

Ufficio/porto imbarco — Obbligatorio se valorizzato il campo Data imbarco.
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Infortunio — Certificato medico

CERTIFMCATO MEDSCD

Duti deel cemificacs meadico da Lol scaturisos Fobhb HED S SO nCaT0nE di i Torounic ai Sensd SHlart. 18 1 leaerar d it 17200

Duata in £ud il comemandanterdabone i linoro fa
D ave cerificans @ Dz &i Filasiis TG | Fifenimail del cernifcato medicn dal

POTAIONE

Penadn di prognos

Regole di compilazione ‘Infortunio — Certificato medico’

Identificativo certificato — deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato medico
di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro
telematico del certificato all’lstituto. Tale campo € sempre obbligatorio.

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 di rilascio — 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. I campo &
sempre obbligatorio.

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

Periodo di prognosi / Dal - definisce I'inizio del periodo di prognosi e deve essere maggiore/uguale
alla Data evento. Campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Al — 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 inserito fosse superiore ai tre giorni, escluso quello dell’evento,
viene mostrato il messaggio: “ERRORE: Il periodo di prognosi non pud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell’evento. Per il periodo inserito é obbligatorio procedere all’invio della Denuncia
di infortunio tramite 'apposito servizio. Converti in denuncia di infortunio.”

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 & 01/08/2018 &

Periodo di prognos!

Dal 01/08/2018 A 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 fapposito servizio._Converti in
denuncia di infortunio

E quindi possibile modificare il periodo di prognosi oppure selezionare il link Converti in denuncia di
infortunio. In quest'ultimo caso un messaggio di colore verde specifica il numero progressivo
assegnato alla Denuncia per il completamento e l'invio della quale &€ necessario accedere al servizio

INQIL
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online “Denuncia/comunicazione di infortunio” e selezionarla tra quelle in lavorazione in modo da
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 'obbligo di inoltro della comunicazione di infortunio scaturisce se il periodo di
prognosi € inferiore a tre giorni, escluso il giorno dell’evento. Si precisa altresi che tale obbligo non
sussiste se il periodo di prognosi € di un giorno e coincide con il giorno dell’evento.

Infortunio - Cause e circostanze

La sezione cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione dell’evento
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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Regole di compilazione ‘Infortunio — Cause e circostanze’

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

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

Sede della lesione - contiene I'elenco delle tipologie di sedi della lesione previste dall'lstituto. Se
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

Descrizione altra sede della lesione - il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo Sede
della lesione viene selezionato il valore Altro (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

Effettuati tutti i dovuti controlli, I'utente pud selezionare il pulsante:

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

e 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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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 >

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

Fig. 54.

CONTINUA >

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 quindi I'elenco che riepiloga i dati del file caricato; il file & visualizzabile tramite l'icona

E2

oppure cancellabile selezionando l'icona del cestino. Si pud dunque procedere, se necessario, al

caricamento di un ulteriore file.
Nuova Comunicazione di infortunio ness2

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

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (opzionale)

SCEGLI IL FILE f 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

Fig. 55.

CONTINUA >
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Regole per inserimento ‘Allegati’

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

Denominazione file — 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
quale & possibile controllare i dati inseriti, scaricare I'anteprima del modulo di comunicazione
compilato e procedere con linvio della comunicazione di infortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio

4 \a tore 5 Infort 6 Allegat 7 Riepilogo e invio >
PAN
PERIODO
DATORE DI LAVORO
LAVORATORE
INFORTUNIO

ALLEGATI

ITUTIVA Al SENSI DEL DPR. 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 obbligatori in quanto necessari per eventuall richieste di chiarimenti da parte deifistituto sulfevento lesivo denunciato

PEC (opzionale)

INto S0pra Indicatc

Mobier = s — m

Fig. 56.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nel’'omonima 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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credenziali utilizzate per 'accesso ai servizi online dell'lnail (Comandante, Datore di lavoro, Delegato
del datore di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

La selezione di Scarica I'anteprima (PDF) permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L’anteprima del modulo mostra i
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 l'invio della comunicazione & necessario compilare Recapito telefonico, Email o
PEC, eventuali Note aggiuntive e confermare la dichiarazione selezionando il check Confermo
quanto 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 — Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
risulta 0 meno associata alla certificazione medica pervenuta all’lstituto.

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 diinvio (PDF) & Scarica la comunicazione inviata (PDF)

Fig. 57.
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COMPILAZIONE NUOVA COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
ONLINE - GESTIONE AGRICOLTURA

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:

e Anagrafica: dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
e Unita Produttiva: contenente i dati relativi all'unita produttiva.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio

4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore> 3 Infortunio> 4 Allegati > 5 Riepilogo e invio > »
ANAGRAFICA
Provenienza Sede INPS Ultimo aggiornamento
DATORE DI LAVORO 02/08/2017
Tipologia datore di lavoro CIDA
AZIENDA AGRICOLA 49065
Codice fiscale Matricola INPS Chiave azienda
BBBDNC70A50C352R

Cognome e nome o ragione sociale

RAGIONE SOCIALE DOMENICA BUBBA

Tipo ditta
DMAG AZIENDA - COOPERATIVE O CONSORZI ESCLUSI | CONSORZI DI BONIFICA

ATECO Inizio attivita Fine attivita

02/08/2010 02/08/2017

Attivita agricola

-- seleziona -- ~

Lavorazione svolta dall'azienda

-- seleziona -- ~
Indirizzo ASL

VIA DELLE FRESIE, 56 - 28064 - CARPIGNANO SESIA (NO) - ITALIA NO
Telefono Email PEC

06 0606 MIAPEC@PEC.IT
UNITA PRODUTTIVA

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

-- seleziona -- v
Indirizzo ASL
Telefono Email PEC

Cancella dati SALVA BOZZA CONTINUA >

Fig. 58.
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Datore di lavoro — Anagrafica

I campi con sfondo grigio vengono caricati automaticamente dall’applicativo con le informazioni
presenti negli archivi dell’lstituto ed attinenti I'azienda agricola.

Regole di compilazione ‘Datore di lavoro — Anagrafica’

Attivita agricola — campo obbligatorio contenente I'elenco delle attivita agricole.

Lavorazione svolta dall’azienda — campo obbligatorio contenente I'elenco delle lavorazioni svolte
dall’azienda.

Telefono — 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 — Unita produttiva

La lista delle unita produttive dell’'utente viene solitamente caricata automaticamente nel campo
elenco Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore, ma non essendo ancora presenti negli
archivi dell’lstituto, & necessario selezionare dall’elenco UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA

e successivamente il pulsante:

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

e 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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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:

Dati anagrafici: dati anagrafici del lavoratore;

e Residenza e domicilio: dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore
Contatti: da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personali all’'INAIL;

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

z
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Nuova Comunicazione di infortunio n

4 1 patoredilavoro> 2 Lavoratore >

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale Nome Cognome

Cittadinanza Data di nascita Ses50 Stato civile (opzionale)

- seleziona - v gg/mmiazaa G - seleziona - - seleziona -«

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

222 Mon ho queste informazioni

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

>
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Lavoratore — Dati anagrafici

La sezione interessa tutti i dati anagrafici del lavoratore che ha subito I'infortunio.

DATI AMAGRAFRICT

Coodic fiscale Mo Cogreme

CImadinanta Dhata di Fusins SenDn Srano chile fapeionale)

St o Nakoia

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Dati anagrafici’

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA - consente di effettuare una ricerca, all’'interno dell’archivio della comunicazione
d’infortunio online, del lavoratore di cui si & digitato il codice fiscale: se trovato, tutti i campi
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un messaggio indicante I'assenza in
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 contenente I'elenco di tutte le cittadinanze.

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

Sesso — campo obbligatorio.
Stato civile — 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 &€ ITALIA e contenente I'elenco di tutte le
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita — 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.
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Lavoratore — 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 h VERIFICA

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Residenza e domicilio’

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

Nazione — se & 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 residenza € valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune — 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 & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di residenza inserito. 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 &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
l'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, l'applicativo ritorna automaticamente alla originaria pagina Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

INQI
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L’indirizzo di domicilio & diverso dall’indirizzo di residenza — se selezionato, vengono mostrati
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

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

Nazione — se & 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
I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

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

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di domicilio inserito. 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 domicilio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, I'applicativo ritorna automaticamente alla originaria pagina Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

Lavoratore — Contatti

COMNTATT

Cun cosmpilare: 508 in Cas0 o condends del Loranoene & coemunicane | propei dati personali aThAIL

Ricapnn ielefoning SECONO0 TECARING [ElElOnid O

el (opiioaibe) BEC [SfEianale]

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Contatti’

Recapito telefonico — 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 — 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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Email — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore — Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi al rapporto di lavoro dell’infortunato.

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

CCNL - 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 — CP2021, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Rapporto di lavoro’

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 — campo obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato a tempo pieno,
Determinato a tempo parziale o Determinato.

INQIL
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Data di fine rapporto di lavoro — 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
'apposito pulsante di RICERCA, posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati se la tipologia di lavoratore preselezionata non prevede la valorizzazione del campo,
come indicato nella “Guida di compatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica
Assicurativa-Agricoltura” 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
Inail, il sistema mostra il seguente messaggio “Il codice inserito non e stato riconosciuto da Inail,
verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIV”.

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

CCNL - TITOLO CNEL - 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 - Firmatari datoriali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL - Firmatari sindacali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Qualifica 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 & Allievo/istruttore corsi
qualificazione prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito la ‘Voce professionale’, attiva la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli nella pagina, I'utente puo selezionare il pulsante:

e Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

o 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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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:

e Dove é avvenuto l'infortunio: dati relativi al luogo in cui si & verificato I'evento che ha
causato l'infortunio;

e Quando é avvenuto l'infortunio: dati relativi a data, ora, ecc. dell’evento e alla conoscenza
dellaccaduto da parte del datore di lavoro;

e Certificato Medico: dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
I'obbligo di invio della comunicazione;

e Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
dellinfortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio s
4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> O Allegati > 7 Riepllogo e invio > v

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 v

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)

L7 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

& sy/maveass 8

Periodo di prognosi
Dal | ggmmvaa

=] al 2%, 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 — Dove e avvenuto l'infortunio

| dati del luogo dell’evento vengono solitamente impostati automaticamente con i corrispettivi gia
inseriti e salvati nella sottosezione Datore di lavoro — Unita produttiva. Nel caso del settore
agricoltura, essendo possibile la sola scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella
sottosezione Datore di lavoro — Unita produttiva, i dati non risulteranno valorizzati.
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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 compilazione ‘Infortunio — Dove €& avvenuto l'infortunio’

Luogo dell’evento/Localita dei lavori/Unita produttiva - campo alfanumerico di massimo 130
caratteri.

Nazione — se valorizzato con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diverso da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

Provincia — visualizzato solo se la Nazione & ITALIA e contiene I'elenco delle Province esistenti alla
data attuale.

Comune — 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 - visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio.

ASL - visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio.

Indirizzo del luogo dell’infortunio - composto da 3 campi separati: toponimo, indirizzo e N° civico;
il campo dell’indirizzo € alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell’indirizzo inserito in merito al luogo presso
il quale si & verificato 'infortunio. Tale verifica &€ obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se
la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica &€ necessario inserire Provincia, Comune e
Indirizzo del luogo dell'infortunio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini
della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina, I'indirizzo normalizzato
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
volesse comunque conservare I'indirizzo digitato, & sufficiente selezionare I'opzione Indirizzo non
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, l'applicativo
ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
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luogo dell'infortunio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

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

Infortunio in itinere — campo alternativo SI/NO. Se selezionato a S/, 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) & stato
valorizzato a S/. L’icona punto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative
relative al campo.

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

Tipo di incidente — campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto & valorizzato a
SI; non ¢ editabile se invece il campo Incidente con mezzo di trasporto = NO.

Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative al momento dell’evento.

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavero

B {H:MM - SElETiON - w

Giorng festivo? Durante il rurno di nome?

« Seleziona - ~ . seleziona - v

Regole di compilazione ‘Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio’

Data evento — campo obbligatorio.
Ora evento — campo obbligatorio.

Ora di lavoro — campo elenco contenente i numeri da 7 a 24; non editabile se Infortunio in itinere &
stato valorizzato a S/ nella precedente sezione.

Giorno festivo? — campo obbligatorio.
Durante il turno di notte? — 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

Regole di compilazione ‘Infortunio — Certificato medico’
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Identificativo certificato — deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato medico
di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro
telematico del certificato all’lstituto. Tale campo & sempre obbligatorio.

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

Data di rilascio — 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 —
campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Dal — definisce I'inizio del periodo di prognosi e deve essere maggiore/uguale
alla Data evento. Campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Al — 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 fosse superiore ai tre giorni, escluso quello dell’evento,
viene mostrato il messaggio: “ERRORE: Il periodo di prognosi non pud essere superiore a 3 giorni,
escluso il giorno dell’evento. Per il periodo inserito é obbligatorio procedere all’invio della Denuncia
di infortunio tramite I'apposito servizio. Converti in denuncia di infortunio.”

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. In quest'ultimo caso un messaggio di colore verde specifica il numero progressivo
assegnato alla Denuncia per il completamento e l'invio della quale & necessario accedere al servizio
online “Denuncia/comunicazione di infortunio” e selezionarla tra quelle in lavorazione in modo da
inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio ne2s2e

4 sworedilavoro> 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 'obbligo di inoltro della comunicazione di infortunio scaturisce se il periodo di
prognosi € inferiore a tre giorni, escluso il giorno dell’evento. Si precisa altresi che tale obbligo non
sussiste se il periodo di prognosi & di un giorno e coincide con il giorno dell’evento.

Infortunio - Cause e circostanze

La sezione cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione dell’evento
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

Regole di compilazione ‘Infortunio — Cause e circostanze’

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 - contiene I'elenco delle tipologie di natura della lesione previste dall’lstituto.
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.
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Descrizione altra natura della lesione — il campo diventa editabile ed obbligatorio se nel campo
Natura della lesione viene selezionato il valore Altro (vedi le due immagini sottostanti).

Sede della lesione - contiene I'elenco delle tipologie di sedi della lesione previste dall'lstituto. Se
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

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

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione

v

Natura della lesione Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK

Sede della lesione Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

e Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

o 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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4 ALLEGATI

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della pagina del ‘Infortunio’, viene visualizzata
quella relativa agli Allegati per il caricamento dei documenti da allegare alla comunicazione di
infortunio.

Per la gestione Agricoltura la compilazione di questa sezione & facoltativa per i profili Datore di
lavoro, mentre per i profili Intermediario e Delegato dell'intermediario & obbligatorio allegare copia
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'intermediario, o il suo delegato, deve inviare la Comunicazione di infortunio.

L’'utente deve preliminarmente specificare la tipologia di allegato da caricare, scegliendo tra le
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 la tipologia, I'utente pud procedere al caricamento dell’allegato selezionando dal proprio
pc il file PDF tramite il pulsante SCEGLI IL FILE e procedere con CARICA IL FILE.

Nuova Comunicazione di infortunio nea401

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

CARICA IL FILE

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

< INDIETRO CONTINUA >

Fig. 62.

Appare quindi I'elenco che riepiloga i dati del file caricato; il file & visualizzabile tramite l'icona +
oppure cancellabile selezionando I'icona del cestino. Si pud dunque procedere, se necessario, al
caricamento di un ulteriore file.
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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 lavero, 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 ‘Allegati’

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

Denominazione file — il nome non pud 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
quale & possibile controllare i dati inseriti, scaricare I'anteprima del modulo di comunicazione
compilato e procedere con linvio della comunicazione di infortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio

1 par 2 polizza e voce tariffa 3 Datore di lavoro 4 Lavoratore 5 Infortunio 6 Allegat 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 e 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

di infortunio ai sensi del d.p.r. n. 1124,

edel digs. n. 81/,

ta’ civill e penall alle quali andra
& penall alle quali andra Incontro

Note aggiuntive (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

< INDIETRO & Scarica l'anteprima (PDF INVIA >

Fig. 64.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nel’'omonima 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 utilizzate per 'accesso ai servizi online del’INAIL (Datore di lavoro, Mandatario del datore
di lavoro, Delegato del mandatario).

La selezione di Scarica I'anteprima (PDF) permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L’anteprima del modulo mostra i
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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 l'invio della comunicazione € necessario compilare Recapito telefonico, Email 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 — Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
risulta 0 meno associata alla certificazione medica pervenuta all’lstituto.

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 - 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 é relativa ai dati anagrafici del datore di lavoro.

Datore di lavoro — 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.

Regole di compilazione ‘Datore di lavoro — Anagrafica’

Tutti i campi presenti nella pagina devono essere compilati dall’'utente, non essendo presente in
INAIL un’anagrafica dei datori di lavoro di soggetti non assicurati INAIL.

Codice fiscale — campo alfanumerico obbligatorio da valorizzare con il codice fiscale/partita IVA
dell’azienda.
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Ragione sociale — campo alfanumerico obbligatorio da valorizzare con la ragione sociale
dell’azienda.

Settore di inquadramento aziendale (Ateco 2007) — campo obbligatorio contenente 'elenco dei
settori di inquadramento aziendale Ateco 2007.

Attivita svolta dall'azienda (classi di attivita Ateco 2007) — campo obbligatorio contenente
I'elenco delle attivita svolte dall’azienda afferenti al settore di inquadramento aziendale scelto
nel campo precedente.

Indirizzo — da valorizzare con l'indirizzo dell’azienda; campo obbligatorio composto da toponimo
(campo contenete I'elenco dei toponimi) e indirizzo (campo alfanumerico).

N° civico — campo obbligatorio.
NOTA: l'indirizzo completo (toponimo, indirizzo e n. civico) non deve superare i 30 caratteri.
Provincia — campo obbligatorio contenente I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune — campo elenco obbligatorio contenente la lista dei Comuni appartenenti alla Provincia
scelta.

CAP - campo elenco obbligatorio caricato in base alla scelta del Comune.
ASL — campo elenco obbligatorio caricato in base al Comune scelto.

Telefono — da valorizzare con il recapito telefonico dell’azienda; campo numerico di massimo 24
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).

Email — da valorizzare con l'indirizzo email dell’azienda; campo opzionale alfanumerico di massimo
70 caratteri.

PEC - da valorizzare l'indirizzo PEC dell'azienda con campo opzionale alfanumerico di massimo 70
caratteri.

Effettuati tutti i dovuti controlli, I'utente pud selezionare il pulsante:

Cancella per eliminare le informazioni inserite nei campi digitabili;

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

e 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:

Dati anagrafici: dati anagrafici del lavoratore;

e Residenza e domicilio: dati relativi alla residenza e, se diverso, al domicilio del lavoratore;
Contatti: da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati
personali all’'INAIL;

o Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del lavoratore infortunato.
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< INDIETRO

4 1 Datore di lavoro >

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale

Cittadinanza

RESIDENZA E DOMICILIO

Indirizzo di residenza

Nazione

seleziona

Nuova Comunicazione di infortunio neasais

2 Lavoratore> 3 Infortunic

Nome

Data di nascita

gg/mmiscas

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

CCNL - Titolo CNEL

CCNL - Settore CNEL

CCNL - Firmatari datoriall

CCNL - Firmatari sindacall

Quatifica assicurativa

~Seleziona-

Voce professionale ISTAT

Secondo recapito telefonico

PEC (opzionale)

Tipologia di contratto

- Seleziona -

Fig. 67.

Sesso

N* civico

Cognome

Stato cvile (opzionale)

Non ho queste informazioni

CERCA PROFESSIONE

SALVA BOZZA [<

N
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Lavoratore — Dati anagrafici

La sezione interessa tutti i dati anagrafici del lavoratore che ha subito I'infortunio.

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale Nome Cognome
CERCA
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
ITALIA v - seleziona - v -- seleziona -- v

Data di decesso

ge/mm/aaaa B

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Dati anagrafici’

Codice fiscale - campo alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante CERCA — consente di effettuare una ricerca, all'interno dell’archivio della comunicazione
d’infortunio online, del lavoratore di cui si & digitato il codice fiscale: se trovato, tutti i campi
sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un messaggio indicante I'assenza in
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 contenente I'elenco di tutte le cittadinanze.

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

Sesso — campo obbligatorio.
Stato civile — 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 &€ ITALIA e contenente I'elenco di tutte le
Province esistenti alla Data di nascita del lavoratore inserita.

Comune di nascita — campo elenco contenente i Comuni della Provincia di nascita scelta se lo
Stato di nascita € ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, é liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

Data di decesso — campo facoltativo da inserire nel formato gg/mm/aaaa oppure tramite il
calendario.
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Lavoratore — 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 h VERIFICA

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Residenza e domicilio’

Indirizzo di residenza — campo obbligatorio composto da toponimo (campo contenete I'elenco dei
toponimi) e indirizzo (campo alfanumerico).

N° civico — campo obbligatorio.

Nazione — se & 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 residenza & valorizzata con ITALIA e,
in questo caso, obbligatorio; contiene I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

Comune — 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 & valorizzata con ITALIA, caricato
in base alla scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL — campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA, caricato
in base al ‘Comune’ scelto ed obbligatorio.

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di residenza inserito. 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 &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare l'indirizzo digitato, € sufficiente selezionare
l'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, l'applicativo ritorna automaticamente alla originaria pagina Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di residenza risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

INQIL
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L’indirizzo di domicilio & diverso dall’indirizzo di residenza — se selezionato, vengono mostrati
i campi in cui inserire i dati relativi al domicilio:

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

Nazione — se & 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
I'elenco delle Province esistenti alla data attuale.

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

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

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo di domicilio inserito. 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 domicilio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP &
opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
l'indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere; tuttavia,
nel caso in cui si volesse comunque conservare lindirizzo digitato, & sufficiente selezionare
'opzione Indirizzo non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA
SELEZIONE, I'applicativo ritorna automaticamente alla originaria pagina Lavoratore, nella quale
i campi CAP e Indirizzo di domicilio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

Lavoratore — Contatti

COMNTATT

Cun cosmpilare: 508 in Cas0 o condends del Loranoene & coemunicane | propei dati personali aThAIL

Ricapnn ielefoning SECONO0 TECARING [ElElOnid O

el (opiioaibe) BEC [SfEianale]

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Contatti’

Recapito telefonico — 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 — 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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Email — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

PEC — campo opzionale alfanumerico di massimo 70 caratteri.

Lavoratore — Rapporto di lavoro

La sezione riguarda i dati relativi al rapporto di lavoro dell’infortunato.

RAPPORTO DI LAVORO
Studente @
# No

Si

Tipologia di lavoratore Tipologia di contratto

seleziona v -- Seleziona -

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 — CP2021, ossia il navigatore dei livelli professionali di cui si
compone la classificazione ISTAT.

Regole di compilazione ‘Lavoratore — Rapporto di lavoro’

Studente — se valorizzato a S/, vengono disabilitati tutti i campi ad eccezione della Qualifica
assicurativa che pud assumere solo il valore: Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi
qualificazione prof.le (art.4 n.5 d.p.r. 1124/65). Selezionando S/, I'icona del punto interrogativo si
attiva automaticamente mostrando il testo che regolamenta la scelta dell’'opzione.

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore ammesse; disabilitato se Studente =
SI.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = SI.
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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 - campo editabile nel quale inserire il codice CNEL alfanumerico di quattro
caratteri corrispondente al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) da ricercare tramite
'apposito pulsante di RICERCA, posto di fianco. Il campo e il pulsante di RICERCA sono
disabilitati nei seguenti casi: se Studente = S/; se Tipologia di lavoratore & Allievo/istruttore corsi
qualificazione prof.le, oppure altra tipologia che non preveda la valorizzazione del campo come
indicato nella “Guida di compatibilita tra tipi lavoratore, contratto, Cnel, qualifica assicurativa —
Datore di lavoro di soggetti non assicurati Inail” 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
Inail, il sistema mostra il seguente messaggio “Il codice inserito non e stato riconosciuto da Inail,
verificarne la correttezza altrimenti inserire il codice CDIV”.

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

CCNL - TITOLO CNEL - 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 - Firmatari datoriali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
datoriali associati al codice CNEL ricercato;

CCNL - Firmatari sindacali — campo in sola visualizzazione che contiene I'elenco dei firmatari
sindacali associati al codice CNEL ricercato.

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionato. Se Studente = S, 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 € Allievo/istruttore corsi qualificazione
prof.le.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione - pulsante che, visibile solo dopo aver ricercato e
acquisito la ‘Voce professionale’, attiva la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque
livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nel campo;
disabilitato se Studente = SI.

Effettuati tutti i dovuti controlli nella pagina, I'utente puo selezionare il pulsante:

e 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;

o 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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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:

e Dove é avvenuto l'infortunio: dati relativi al luogo in cui si & verificato I'evento che ha
causato l'infortunio;

e Quando é avvenuto l'infortunio: dati relativi a data, ora, ecc. dell’evento e alla conoscenza
dellaccaduto da parte del datore di lavoro;

e Certificato medico: dati relativi al certificato medico di infortunio dal quale scaturisce
I'obbligo di invio della comunicazione;

e Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
dellinfortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio w421

4 oredilavoro> 4 Lavoratore> 5 Infortunio> 6 Allegati> 7 R epllogo e Invio > 4

DOVE E* AWENUTO LINFORTUNIO?

Luogo delleventosLocalita del lavorvUnita produttiva
(modificare se diversa da quelia gid inserita nella sezione DATORE DI LAVORO)

22 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 cul scaturisce Fobbligo di comunicazione di infortunio ai sens: dellart. 18 ¢ 1 lettera 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 g/mmvazas @ al | ggmavasaa @

Fig. 68.

‘ -_—
=z
o
=

Manuale utente comunicazione d’infortunio telematica 145



Comunicazione di infortunio telematica

CAUSE E CIRCOSTANZE

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

Inserire descrizione Da"[lmlalegg\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 A CONTINUA >

Fig. 69.

Infortunio — Dove e avvenuto l'infortunio

In questa sezione l'utente deve inserire i dati relativi al luogo in cui & avvenuto I'infortunio.
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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 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 compilazione ‘Infortunio — Dove & avvenuto l'infortunio’

Luogo dell’evento/Localita dei lavori - campo alfanumerico di massimo 130 caratteri.

Nazione — 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 €& visualizzato solo se la Nazione & ITALIA e contiene I'elenco delle Province
esistenti alla data attuale.

Comune - il campo contiene la lista dei Comuni relativi alla Provincia scelta 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 & visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA, caricato in base alla
scelta del Comune ed obbligatorio.

ASL — il campo elenco ¢ visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA, caricato in base
alla scelta del Comune ed obbligatorio.

Indirizzo del luogo dell’infortunio - composto da 3 campi separati: toponimo, indirizzo e N° civico;
il campo dell’'indirizzo & alfanumerico di massimo 50 caratteri.

Pulsante VERIFICA — Consente di verificare la validita dell'indirizzo inserito in merito al luogo presso
il quale si & verificato I'infortunio. Tale verifica & obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se
la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica &€ necessario inserire Provincia, Comune e
Indirizzo del luogo dellinfortunio e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini
della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina, I'indirizzo normalizzato
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
volesse comunque conservare I'indirizzo digitato, € sufficiente selezionare I'opzione Indirizzo non
censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA SELEZIONE, l'applicativo
ritorna automaticamente alla originaria pagina Infortunio, nella quale i campi CAP e Indirizzo del
luogo dell'infortunio risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modifica all'indirizzo comporta una nuova validazione dei dati.

INQI
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Attivita svolta in cantiere (per lavori edili o di ingegneria civile) - campo alternativo SI/NO. Se
selezionato a S/, il campo Infortunio in itinere & automaticamente valorizzato a NO e inibito (non
editabile). L'icona punto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative relative al
campo.

Infortunio in itinere — campo alternativo SI/NO. Se selezionato a S/, 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) & stato
valorizzato a SI. L’icona punto interrogativo consente di accedere ad informazioni normative
relative al campo.

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

Tipo di incidente — campo elenco obbligatorio se Incidente con mezzo di trasporto € valorizzato a
SI; non ¢ 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 & valorizzato a S/; alfanumerico
di massimo 16 caratteri.

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

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

Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio

Questa sezione riguarda tutte le informazioni relative al momento dell’evento.

QUANDO E AVWENUTO LINFORTUNIO?

Data evento Ora evento Ora di lavero

B 1H: MM - SEleziona - w

Giorng festivo? Durante il rurno di nome?

« Seleziona - ~ . seleziona - v

Regole di compilazione ‘Infortunio — Quando é avvenuto l'infortunio’

Data evento — campo obbligatorio.
Ora evento — campo obbligatorio.

Ora di lavoro — campo elenco contenente i numeri da 7 a 24; non editabile se ‘Infortunio in itinere’
e stato valorizzato a ‘SI’ nella precedente sezione.

Giorno festivo? — campo obbligatorio.

Durante il turno di notte? — campo obbligatorio.

Infortunio — Certificato medico
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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 cui il darore di lavend ha ricévuto i riferimenti
Identificativo certificato & Data di rilascio del certificato medico dal lavoratore

Periodo di prognosi

Dal mmvasss B al | ggimmiassn B8

Regole di compilazione ‘Infortunio — Certificato medico’

Identificativo certificato — deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato medico
di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro
telematico del certificato all’Istituto. Tale campo & sempre obbligatorio.

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

Data di rilascio — 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 —
campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Dal — definisce I'inizio del periodo di prognosi e deve essere maggiore/uguale
alla Data evento. Campo obbligatorio.

Periodo di prognosi / Al — definisce la fine del periodo di prognosi. Deve essere maggiore/uguale
alla Data inizio del periodo di prognosi. Campo obbligatorio.

NOTA: Si ricorda che, nel caso di datori di lavoro di soggetti non assicurati con INAIL, I'obbligo di
inoltro della comunicazione di infortunio scaturisce a prescindere dal numero dei giorni di prognosi,
ovvero da un periodo inferiore a tre giorni, escluso il giorno dell’evento, fino alla morte del lavoratore.
Si precisa altresi che tale obbligo non sussiste se il periodo di prognosi € di un giorno e coincide con
il giorno dell’evento.

Infortunio - Cause e circostanze

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

Regole di compilazione ‘Infortunio — Cause e circostanze’

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 - contiene I'elenco delle tipologie di natura della lesione previste dall’lstituto.
Se selezionato Altro, il campo Descrizione altra natura della lesione diventa editabile e deve
essere obbligatoriamente valorizzato.

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

Sede della lesione - contiene I'elenco delle tipologie di sedi della lesione previste dall’lstituto. Se
selezionato Altro, il campo Descrizione altra sede della lesione diventa editabile e deve essere
obbligatoriamente valorizzato.

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

Effettuati tutti i dovuti controlli, 'utente pud selezionare il pulsante:

e 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;

e 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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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 &
facoltativa per il profilo Utente con credenziali dispositive che compila la comunicazione di infortunio
in qualita di Datore di lavoro ed & 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.

Tali soggetti hanno l'obbligo di allegare alla comunicazione di infortunio la delega, nel caso di
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.

L'utente deve preliminarmente specificare la tipologia di allegato da caricare, scegliendo tra le
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 la tipologia, I'utente pud procedere al caricamento dell’allegato selezionando dal proprio
pc il file PDF tramite il pulsante SCEGLI IL FILE e procedere con CARICA IL FILE.

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.

Appare quindi I'elenco che riepiloga i dati del file caricato; il file & visualizzabile tramite I'icona +
oppure cancellabile selezionando I'icona del cestino. Si pud dunque procedere, se necessario, al
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 ‘Allegati’

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

Denominazione file — il nome non pud 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
quale & possibile controllare i dati inseriti, scaricare I'anteprima del modulo di comunicazione
compilato e procedere con linvio della comunicazione di infortunio.

Nuova Comunicazione di infortunio

1 paT 2 voiiszaie vocsirirg 3 Datore di lavorc 4 Lavoratore 5 Infortunio 6 Allegat 7 Riepilogo e invio >
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

FABOZZI GENNARO

| 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 Emall PEC (opzionale)

DICHIARA 50tto la propria responsabilita

ta’ civill e penali alle quali andra n cui | dati forniti
& penall alle quall andra' Incontro in caso di mancata corrispondenza tra | dati fornit con la

Note aggiuntve (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

Fig. 72.

Aprendo ciascuna delle sezioni in grigio, tramite la freccia verso il basso, & possibile visualizzare i
dati inseriti e salvati nel’'omonima 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 utilizzate per 'accesso ai servizi online del’'INAIL (Datore di lavoro, Delegato del datore
di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

La selezione di Scarica I'anteprima (PDF) permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della
comunicazione di infortunio, non ancora inviata, in formato PDF. L’anteprima del modulo mostra i
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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 l'invio della comunicazione € necessario compilare Recapito telefonico, Email 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 — Certificato medico, viene specificato se la comunicazione
risulta 0 meno associata alla certificazione medica pervenuta all’lstituto.

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
'omonimo menu, consente l'inoltro della Comunicazione mediante upload del file in formato XML,
contenente i dati richiesti secondo I’XML-Schema fornito dall'Istituto e disponibile* nel portale INAIL
unitamente all’allegato tecnico contenente le specifiche ed alla ulteriore documentazione (file di
esempio, tabelle tipologiche, cronologia delle versioni, ecc.).

Il file pud contenere una sola Comunicazione di infortunio.

| dati da compilare online prima dell’effettivo upload del file si differenziano in base alla gestione
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
g 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 lavoro, o suo delegato, che ha effettuato I'accesso al portale
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’autodichiarazione dell’'utente che
esegue l'invio.

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

4 La documentazione tecnica ed esplicativa della Comunicazione telematica é disponibile nel portale Inail seguendo il percorso
Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio
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Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
8.1 BC 3G MODENA
Cognome e nome o ragione sociale Codice ATECO
BOCCHIERD GIOWVANMNA 63111
PAT
011361831 w
Data inizio Data cessazione Comune Provincia
o997 GUIGLIA MO
POLIZZA
DIPENDENTI o
Sermore Attivita Data inizio Data cessazione
DIFEMDENTI 01/071 2000
Fig. 75.

Seleziona Polizza: VOLONTARI

A seguito dell’entrata in vigore del Decreto legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito con modificazioni
dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, &€ possibile denunciare gli eventi lesivi dei soggetti beneficiari di
forme di integrazione e sostegno del reddito coinvolti in attivita di volontariato a fini di utilita sociale
in favore di Comuni o enti locali.

L’art. 1 della legge n. 232 del 11 dicembre 2016 (legge di stabilita 2017), commi 86-87, ha esteso la
copertura assicurativa Inail — 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 — 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 nell’elenco anche la tipologia di Polizza VOLONTARI.
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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
5803452 80191770587 MODENA
Cognome & nome o ragione sociale Codice ATECO

COMUNITA' 5. EGIDIO - ACAP

PAT

022667465 A
Data inizio Data cessazione Comune Provincia
01/04/2016 ROMA RM
POLIZZA
VOLONTARI v
Settore Attivita Data inizio Data cessazione
VOLONTARI 01/04/2016

Fig. 76.

Seleziona Polizza: ALLIEVI leFP

L’art. 32, comma 8, del decreto legislativo n. 150/2015 ha previsto che, per gli anni 2016 e 2017, per
I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali degli allievi iscritti ai corsi
ordinamentali di istruzione e formazione professionale curati dalle istituzioni formative e dagli istituti
scolastici paritari, accreditati dalle Regioni per I'erogazione dei percorsi di istruzione e formazione
professionale, & dovuto, in via sperimentale e limitatamente al predetto biennio, un premio speciale
unitario ai sensi dell'articolo 42 del T.U. 1124/1965.

Le istituzioni formative e gli istituti scolastici paritari accreditati dalle Regioni per I'erogazione dei
percorsi di istruzione e formazione professionali, titolari di P.A.T., accedendo alla sezione POLIZZA
della pagina, visualizzano nell’elenco anche la nuova tipologia di Polizza ALLIEVI leFP.

Nel caso in cui venga scelta la Polizza ALTRO, & obbligatorio selezionare una delle due opzioni
previste, ovvero Note, che rende obbligatoria la compilazione del campo descrittivo, oppure Lavoro
accessorio (LOA). La scelta dellopzione Lavoro accessorio (LOA) comportera che, nel file, siano
rispettati i vincoli di valorizzazione dei campi indicati nelle specifiche tecniche fornite dall’lstituto. La
medesima regola di rispetto dei vincoli di valorizzazione dei campi, cosi come definiti nelle specifiche
tecniche, vale nel caso in cui sia stata scelta la Polizza VOLONTARI o la Polizza ALLIEVI leFP.

Seleziona Polizza: ASSICURATI PUC (Progetti Utili alla Collettivita)

Ai sensi dell’art. 4, comma 15, del d.Il. n. 4/2019, convertito nella . n. 26/2019, il beneficiario del
Reddito di Cittadinanza (R.d.C.) & tenuto ad offrire, nellambito del Patto per il lavoro e del Patto per
l'inclusione sociale, la propria disponibilita per la partecipazione a progetti utili alla collettivita (PUC),
da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

Oltre a tale figura rientrano nelllambito dei soggetti assicurati i beneficiari del R.d.C. che non siano
tenuti a rendersi disponibili allo svolgimento di attivita lavorative rientranti nei PUC, ma che possono
aderire volontariamente ai Progetti nel’ambito dei percorsi concordati con i competenti servizi dei
Comuni, nonché altre persone coinvolte volontariamente nei Progetti, ma non beneficiarie del R.d.C.
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anche se in condizioni di poverta, cosi come eventualmente individuate con provvedimento del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Le attivita previste nellambito dei PUC non sono assimilabili ad attivitd di lavoro subordinato,
parasubordinato o autonomo e I'utilizzo dei beneficiari di reddito di cittadinanza nelle attivita previste
dai progetti non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro.

Gli utenti, accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE, visualizzano nell’elenco anche la tipologia di
Polizza ASSICURATI PUC.

4 Torna alla mia Homepage COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

T G S G RaTs Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

Online
Tramite file

DATI ANAGRAFICI DITTA
Comunicazioni in bozza

T Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
3280591 00189800204 MANTOVA
Ricerca certificati medici
Archivio news
Cognome e nome o ragione sociale Codice ATECO

COMUNE DI MANTOVA

Utilita
Classificazione delle Professioni ISTAT -
CP2011» PAT
Riferimenti Normativi » 036031356 N
Manuale Utente »
) ) _ ) ) Data inizio Data cessazione Comune Provincia
Guida di compatibilita Tipo Polizza -
Lavoratore - Qualifica assicurativa » 01/01/1976 MANTOVA MN
POLIZZA
ASSICURATIPUC v
Setrore Attivita Data inizio Data cessazione
ASSICURATIP.U.C 03/06/2020
Fig. 77.

Seleziona VOCI DI TARIFFA

Scelta quindi la polizza desiderata dal relativo menu a tendina, la pagina visualizza di seguito le
attinenti VOCI DI TARIFFA, se presenti, come nella seguente immagine.

z
2
F
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Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

DATI ANAGRAFICI DITTA

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
8 1 BCt 3G MODENA
Cognome e nome o ragione sociale Codice ATECO
BOCCHIER!I GIOVANNA &3
PAT
011361831 ~
Data inizio Data cessazione Comune Provincia
01101997 GUIGLIA MO
POLIZZA
DIPENDENTI v
Settore Attivitd Data inizio Data cessazione
DIPENDENTI 01/01/2000

VOCE TARIFFA

ADDETTI A REGISTRATOR! DI CASSA ; ADDETTI A VIDEOTERMINALI ; ADDETTI ACENTRI DI v 0722

Fig. 78.
Seleziona UNITA PRODUTTIVA

Selezionata Iq VOCE DI TARIFFA dal menu a tendina, viene visualizzato la sezione contenente i
dati dell'lUNITA PRODUTTIVA.

La lista delle unita produttive dell’utente viene caricata automaticamente nel campo in base alla
P.A.T. precedentemente selezionata e gia associata a ciascuna unita produttiva tramite I'applicativo
online Dichiarazione Unita Produttiva.

Scelta I'unita produttiva di interesse, € possibile procedere al CARICAMENTO DEL FILE XML della
Comunicazione di infortunio da inoltrare selezionando innanzitutto il pulsante SCEGLI FILE e quindi
il pulsante CARICA IL FILE. Effettuato 'upload, nella sottostante sezione FILE CARICATO viene
visualizzato un breve riepilogo con il Nome file e la sua Dimensione ed & possibile scaricare o
cancellare tale file mediante le due apposite icone.

Con la medesima modalita si pud proseguire, eventualmente, con il CARICAMENTO DEI
DOCUMENTI DA ALLEGARE in formato PDF (figura sottostante). Effettuato l'upload, nella
sottostante sezione DOCUMENT! CARICATI viene visualizzato un breve riepilogo con il Nome file
e la sua Dimensione ed & possibile scaricare o cancellare il documento mediante le due apposite
icone.
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L 7 M 3

Muova Comunicazione di infortunio tramite file

D881 ANAGEARIC) DITTA

Cedice dma Codice fiscale Lede INARL
[ BT B3 AECOHE HA
Cofreame & mome O ragiong oduke Codue ATECO
BOCT HIESS CRCwais &3111
PAT
011361530 w
Data imezia Diata cessamone Comune Frovirkia
annesT GUNGLLA, L
POQUITIA
CAPENDENT] -
SET00 8 ADTAILS Wik inizig Dl CEiSazione
DEENDENTI 01000
VOOE TAREERA,
ADCETTI A REGISTRATOS 00 CASSA - ADDETTIA VI ADDETTVA OPNTRI DIl » [k
LIWITA PRODLITTIVA
LiniL prodhaTivg i Cui 0pra alstualments il Leorasore
LT PRODUTTRA NOM DICHARATA w
Nz ASL
Telefong Ermail PEC

CARCAMENTO FILE Xhi,

FILE CARICATO

Mame ke~ Dirnchisne o

011351801 29181123 000015 sl AT KE & =

CARICAMENTO DE| DOCUMENT] DA ALLEGARE (opaicndls)

DOCUMENTI CARICATI

Mome file = Cemnerasone =

deplrpmene OLEIEE 4 =]

deep ka2 pat 0280 KB & B
Fig. 79.
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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 utilizzate per 'accesso ai servizi online del’INAIL (Datore di lavoro, Delegato del datore
di lavoro, Mandatario del datore di lavoro, Delegato del mandatario).

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

Il sottoscritto Datore di lavoro

Cognome e nome

FABOZZ| GENNARD

| campi relativi alfinserimento dei dati afferenti il recapite telefonico (Telefono), Findirizzo di posta elettronica (indirizzo E-MAIL) e findirizzo di posta elettronica certificata (indirizzo PEC) sono editabili a cura
dellutente. Si precisa che il recapito telefonico e lindirizzo di posta elettronica sono obbligatori in quanto necessari per eventuali richieste di chiarimenti da parte delFistituto sull'evento lesivo denunciato.

Recapito telefonico Email PEC (opzionale)

DICHIARA soTto la propria respensabilita®

- di rendere la presente Comunicazione di infortunio ai sensi del d.p.r. n. 1124/1965 e del d.Igs. n. 81/2008 e s.m. in qualita’ di datore di lavoro dell'infortunato o su delega o mandato dello
stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimenta degli adempimenti nei confronti dell'lstituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la
sottoscrizione del presente documento compaosto di n. pagine, inclusa la presente;

- di essere il titolare del trattamento dei dati, forniti nel rispetto della narmativa sul diritto alla privacy (d.Igs. 196/2003), avvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal
titolare del trattamenta, che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL;

- di essere consapevale: in qualita’ di datore di lavara, delle respansabilita’ civili e penali alle quali andra’ incontra nel caso in cui i dati forniti con la presente Comunicazione di infortunio non
siana rispondenti a verita'; ovwero in qualita’ di delegato o mandatario del datore di lavoro, delle responsabilita’ civili e penali alle quali andra’ incontro in caso di mancata corrispondenza tra i
dati forniti con |a presente Comunicazione di infortunio e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso responsabile della loro veridicita’.

Note aggiuntive (opzionale)

300 caratteri disponibili

Cenfermao quanto sopra indicato

Fig. 80.

Compilati i campi Recapito telefonico, Email o PEC e le eventuali Note aggiuntive, si esegue 'upload
del file tramite il pulsante INVIA.

Nel caso in cui il file della Comunicazione di infortunio contenesse dati non corretti 0 non superasse
i controlli, nella pagina viene mostrato I'elenco degli errori.

Regole di ‘Nuova Comunicazione di infortunio tramite file’

CARICAMENTO DEL FILE XML

SCEGLI IL FILE — il file della Comunicazione di infortunio, generato autonomamente dall’utente,
deve essere:

e in formato XML secondo I'’XML-Schema fornito dall’Istituto unitamente all’allegato tecnico
contenente le specifiche;
e denominato secondo il pattern
numeroPAT_GGMMAAAA_HHMMSS.XML, dove:
o numeroPAT é il numero della Posizione Assicurativa Territoriale ed € composto da
nove numeri (es. 065247893);
o GGMMAAAA indicano giorno, mese, anno di invio;
o HHMMSS l'ora, i minuti ed i secondi dell’invio.

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE

SCEGLI IL FILE — gli eventuali allegati devono seguire le seguenti regole:
e Numero di file — massimo due;
e Formato dei file — solo PDF;
e Grandezza massima di ciascuno dei due file - 1024 KB;
e Denominazione file — il nome non pud contenere spazi.

INQI
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000- tutti i campi con sfondo grigio
scuro sono automaticamente acquisiti dall’applicativo, in base ai dati dell’'utente che ha effettuato
'accesso al portale INAIL, e non sono modificabili.

Recapito telefonico — campo editabile obbligatorio.

EMAIL — campo editabile. E mutuamente esclusivo con il campo Indirizzo PEC.
PEC - campo editabile. E mutuamente esclusivo con il campo Indirizzo E-MAIL.
Note aggiuntive - campo descrittivo alfanumerico di massimo 300 caratteri.

Confermo quanto sopra indicato — flag da selezionare per procedere all'invio del file tramite
I'apposito pulsante.
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Comunicazione offline - Gestione conto Stato

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

ANAGRAFICA AMMINISTRAZIONE STATALE

Codice fiscale Amministrazione statale

80218670588 CORTE DEI CONTI DENOMINAZIONE CAMBIATA MOMENTANEAMENTE PER TEST MAC SUI
Indirizzo ASL

VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25 - 00195 - ROMA (RM) - ITALIA ROMA 2
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

AB VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25 - 00195 - ROMA (RM) - ITALIA
ASL Telefono PEC

06 3876 8124 AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

Codice INAIL & Descrizione

-- seleziona - v

Fig. 81.

La prima sezione della pagina, dedicata allANAGRAFICA AMMINISTRAZIONE STATALE, mostra
i dati caricati automaticamente in base alla struttura di appartenenza del datore di lavoro, o del suo
delegato, che ha effettuato I'accesso al portale; i dati non sono modificabili. Si prosegue poi con le
successive sezioni da compilare e relative: ai dati della Struttura; all'upload del file XML della
Comunicazione e di uno o due eventuali allegati; all’autodichiarazione dell’'utente che esegue l'invio.

Scelto il Codice INAIL e Descrizione nella sezione STRUTTURA, & possibile procedere al
CARICAMENTO DEL FILE XML della Comunicazione di infortunio da inoltrare selezionando
innanzitutto il pulsante SCEGLI FILE e quindi il pulsante CARICA IL FILE. Effettuato 'upload, nella
sottostante sezione FILE CARICATO viene visualizzato un breve riepilogo con il Nome file e la sua
Dimensione ed & possibile scaricare o cancellare tale file mediante le due apposite icone.

Con la medesima modalita si pud proseguire, eventualmente, con il CARICAMENTO DEI
DOCUMENTI DA ALLEGARE in formato PDF. Effettuato l'upload, nella sottostante sezione
DOCUMENTI CARICATI viene visualizzato un breve riepilogo con il Nome file e la sua Dimensione
ed & possibile scaricare o cancellare il documento mediante le due apposite icone.
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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Nuova Comunicazione di infortunio tramite file

ANAGRAFICA AMMINISTRAZIONE STATALE

Codice fiscale

80218670588

Amministrazione statale

CORTE DEI CONTI DENOMINAZIONE CAMBIATA MOMENTANEAMENTE PER TEST MAC SUI

Indirizzo ASL

VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25 - 00195 - ROMA (RM) - ITALIA ROMA 2
Telefono PEC

06 3876 8124 AAGG PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT
STRUTTURA

Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore

CORTE DEI CONTI LAZIO

Codice struttura

A8

ASL Telefono

06 3876 8124

Codice INAIL e Descrizione

5900 - CORTE DEI CONTI

CARICAMENTO FILE XML

999999999 _20180920_000004.xml

FILE CARICATO

Nome file =

Codice fiscale

80218670588

Indirizzo

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

PEC

AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

SCEGLI IL FILE CARICAIL HILE

Dimensione 3

999999999_20180920_000004. xml

364 KB £ 3 m

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE (OPZIONALE)

DOCUMENTI CARICATI

Nome file =

SCEGLI IL FILE CARICA IL HLE

Dimensione

deployment pdf

deployment2.pdf

902.80 KB & W

902.80 KB & |}

Fig. 82.
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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 utilizzate per 'accesso ai servizi online del’INAIL (Datore di lavoro, Delegato del datore
di lavoro).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.PR. N. 445/2000
ANAGRAFICA DATORE DI LAVORO
Nome Cognome

PAOLO VESPASIANI

Il sottoscritto Delegato del datore di lavoro

Cognome e nome

BUFACCHI FELICE

1 campi relativi alfinserimento dei dati afferent il recapito telefonica (Telefona), Findirizzo di posta elettronica (indirizzo E-MAIL) e findirizzo di posta elettronica irizzo PEC) sono editabili acura delfutente. Si precisa che il recapito telefonico
Findirizzo di posta elettronica sono abbligatori in quanta necessari per eventuall richieste di chiarimenti da parte dellistituto sulfevents lesivo denunciato.

Recapito telefonico Email PEC (opzionale)

DICHIARA 501t0 |a propria responsabilita’:

di rendere 1a presente Comunicazione di infortunio ai sensi del d.p.r. n. 1124/1965 e del cLigs. n. 81/2008 e s.m. in qualita’ di datore di lavoro dellinfortunato o su delega dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta el INAIL),
conferiti per lo svelgimento degli adempiment nei confronti delllstituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonche' per la sortoscrizione del presente documento composto di n. pagine, inclusa la presente;

di essere il titolare del trattamento dei datl, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si impegna ad
esibire su richiesta dell'INAIL;

di essere consapevole: in qualita’ di datore di lavoro, delle responsabilita’ civill e penali alle quali andra’ incontro nel caso in cui | dati forniti con la presente Comunicazione di infortunio non siano rispondenti a verita’; ovvero in qualita’
di delegato, delle responsabilita’ civill e penali alle quali andra’ incontro in caso di mancata corrispondanza tra | dati forniti con la presente Comunicazione e infortunio & quanto dichiarato dal datore di 1avoro, il quale resta in ogni €aso
responsable della loro veridicita'

Note aggiuntive (opzionale)

300 caratteri disponibili

Confermo quanto sopra indicato

INVIA >

Fig. 83.

Compilati i campi Recapito telefonico, Email o PEC ed eventuali Note aggiuntive, si esegue 'upload
del file tramite il pulsante INVIA.

Nel caso in cui il file della Comunicazione di infortunio contenesse dati non corretti o non superasse
i controlli, nella pagina viene mostrato I'elenco degli errori.

Regole di ‘Nuova Comunicazione di infortunio tramite file’

STRUTTURA - tutti i campi con sfondo grigio scuro sono caricati automaticamente con le
informazioni della struttura afferente all Amministrazione Statale e non possono essere modificati.

Codice INAIL - Descrizione — campo elenco contenente i codici INAIL, e le relative descrizioni,
afferenti la specifica struttura cosi come dichiarati dall Amministrazione Statale; obbligatorio.

CARICAMENTO DEL FILE XML

SCEGLI IL FILE — il file della Comunicazione di infortunio, generato autonomamente dall’'utente,
deve essere:

e in formato XML secondo I'XML-Schema fornito dall’lstituto unitamente all’allegato
tecnico contenente le specifiche;
e denominato secondo il pattern
XXXXXXXXX_GGMMAAAA_HHMMSS. XML, dove:
o XXXXXXXXX sono nove numeri a scelta dell’'utente (es. 065247893);
o GGMMAAAA indicano giorno, mese, anno di invio;
o HHMMSS l'ora, i minuti ed i secondi dell’invio.

CARICAMENTO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE
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SCEGLI IL FILE — gli eventuali allegati devono seguire le seguenti regole:
e Numero di file — massimo due;
e Formato dei file — solo PDF;
e Grandezza massima di ciascuno dei due file - 1024 KB;
e Denominazione file — il nome non pud contenere spazi.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 — tutti i campi con sfondo grigio

scuro sono automaticamente acquisiti dall’applicativo, in base ai dati dell'utente che ha effettuato
'accesso al portale INAIL, e non sono modificabili.

Recapito telefonico — campo editabile obbligatorio.

EMAIL — campo editabile. E mutuamente esclusivo con il campo Indirizzo PEC.
PEC - campo editabile. E mutuamente esclusivo con il campo Indirizzo E-MAIL.
Note aggiuntive - campo descrittivo alfanumerico di massimo 300 caratteri.

Confermo quanto sopra indicato — flag da selezionare per procedere all'invio del file tramite
I'apposito pulsante.
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RICERCA PROFESSIONE ISTAT

Per impostare la Voce Professionale ISTAT nella sezione Lavoratore — Rapporto di lavoro, si
seleziona il pulsante CERCA PROFESSIONE.

RAPPORTO DM LAVORO
Ssudente @

o Mo
5

Tipclogis di Mworaiore Tipodopia di conirafio

Duaca o assUNZIone jopTionabe)

-]
CCML - Smang Liworacko CHEL CCMY - Careporia CWEL
i - A 2 -
Qualfics asiicuratin

ViR BrateRRionale ISTAT

Viene quindi caricata la pagina, mostrata nella sottostante immagine, nella quale & possibile
individuare la professione tramite la Ricerca testuale, ovvero utilizzando I'apposito campo che
accetta una o piu parole, intere o parziali (almeno tre caratteri), oppure tramite il Codice unita

professionale, ovvero inserendo il codice numerico del livello precedente alle ‘Voci Professionali
ISTAT'.

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operaio.

Ricerca voce professionale ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dell'lSTAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pit Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da pii Categorie. Ad ogni Categoria corrispondona
delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di
professioni).

® Ricerca testuale @

OPERAIO

O Codice unita professionale @

CERCA

ANMNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig. 84.
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Selezionato il pulsante CERCA, che si attiva colorandosi di blu all'inserimento di almeno 3 caratteri
nel campo di ricerca testuale, viene proposto I'elenco dei Grandi gruppi professionali (vedi figura
seguente).

Ricerca voce professionale ISTAT

Mel sisterna di classificazione delle professioni dell'lSTAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pit Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da pi Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono
delle Unita Professionali contenenti le Vioci professionali (singole denominazioni di
professioni).

@® Ricerca testuale @

OPERAIO

O Codice unita professionale @

CERCA

Hai cercato: OPERAIO

Grande gruppo profes@

e

6 - ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZAT! E AGRICOLTORI
8 - PROFESSIONI NON QUALIFICATE

e T TN

- seleziona - W

Voce professionale ISTAT

- seleziona - A4

MNon c'e la voce professionale che cerchi?
Prova tra le Unita professionali affini classificate altrove

- seleziona - W

ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig. 85.

Selezionato il Grande gruppo professionale di interesse dalla lista (ad esempio il Grande gruppo 6,
come nellimmagine seguente), si clicca il sottostante pulsante CONFERMA SELEZIONE.

Appare dunque I'elenco delle Unita professionali, riferite al Grande gruppo professionale scelto,
contenenti nella descrizione le parole precedentemente indicate oppure correlate ad almeno una
‘Voce professionale’ che abbia le stesse caratteristiche.
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Ricerca voce professionale ISTAT

Mel sistema di classificazione delle professioni dell'|STAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pit Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da pid Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono
delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di
professioni).

® Ricerca testuale @

OPERAIO

O Codice unita professionale @

CERCA

Hail cercato: operaio

Grande gruppo professionale

6 - ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI hd

Unita professionale

- seleziona -

6.3.1.1.0 - Meccanici di precisione

6.3.2.4.0 - Pittori e decoratori su vetro e ceramica

6.4.1.4.0 - Agricoltori e operai agricoli specializzati di colture miste

6.5.1.3.2 - Gelatai

6.5.1.3.3 - Conservieri

6.5.1.5.0 - Artigiani ed operai specializzati delle lavorazioni artigianali casearie
6.5.3.2 3 - Tintori e addetti al trattamento chimico dei tessuti

6.5.5.1.0 - Macchinisti ed attrezzisti di scena

rova tra le Unita proiessionall aitini classiicate altrove

- seleziona - v

ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig. 86.
Selezionata I'Unita professionale di interesse dalla lista (ad esempio l'unita 6.5.1.3.3, come
nellimmagine sottostante), si clicca il sottostante pulsante CONFERMA SELEZIONE.

Viene proposta quindi la lista delle Voci professionali ISTAT correlate alla Unita professionale
prescelta.
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Ricerca voce professionale ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dell'|STAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondona pid Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da piu Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono
delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di
profassioni).

® Ricerca testuale @

OPERAIO

O Codice unita professionale @

CERCA

Hai cercato: operaio

Grande gruppo professionale

6 - ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI hd

Unita professionale

6.5.1.3.3 - Conservieri v

Voce professionale ISTAT

- seleziona -

6.5.1.3.3.1 - accoppiatore di fichi

6.5.1.3.3.2 - cernitore di frutta per marmellate

6.5.1.3.3.3 - coloritore di frutta

6.5.1.3.3.4 - conseriviere artigiano di frutta e verdura

6.5.1.3.3.5 - conserviere di frutta

6.5.1.3.3.6 - conserviere di verdure

6.5.1.3.3.7 - operaio specializzato nella conservazione di frutta e verdura

ANMNULLA, CONFERMA SELEZIONE

Fig. 87.

Se nella lista € presente una Voce professionale ISTAT corrispondente alla professione svolta dal
lavoratore (ad esempio la 6.5.1.3.3.3 - coloritore di frutta, come nellimmagine superiore), si
seleziona la Voce professionale e quindi il pulsante CONFERMA SELEZIONE.

z
2
|

Manuale utente comunicazione d’infortunio telematica 171



Ricerca voce professionale ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dell'|STAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pit Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da piu Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono
delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di
professioni).

® Ricerca testuale @

OPERAIO

O Codice unita professionale @

CERCA

Hal cercato: operaio

Grande gruppo professionale

6 - ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI v

Unita professionale

6.5.1.3.3 - Conservieri v

Voce professionale ISTAT

6.5.1.3.3.3 - coloritore di frutta v

Non c'@ |a voce professionale che cerchi?
Prova tra le Unita professionali affini classificate altrove

- seleziona -

ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

I <

Fig. 88.

Effettuata la conferma, si ritorna automaticamente alla precedente pagina Lavoratore dove, nella
sezione Rapporto di lavoro, il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa
scelta effettuata (ovvero coloritore di frutta).

Qualora tra le Voci professionali ISTAT selezionabili non sia presente quella di interesse, & possibile
estendere la ricerca all'interno di una delle proposte Unita professionali affini classificate altrove
presenti nel campo elenco sotto il testo ‘Non c’e la voce professionale che cerchi? Prova tra le Unita
professionali affini classificate altrove’.
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Ricerca voce professionale ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dell'|STAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pid Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da pil Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono
delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di
professioni).

® Ricerca testuale @

OPERAIO

O Codice unita professionale @

CERCA

Hal cercato: operaio

Grande gruppo professionale

6 - ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI hd

Unita professionale

6.5.1.3.3 - Conservieri w

Voce professionale ISTAT

- seleziona - v

Non c'é la voce professionale che cerchi?
Prova tra le Unita professionali affini classificate altrove

- seleziona -
7.3.2.4 2 - Conduttori di macchinari per la conservazione di frutta e verdura

ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig. 89.

In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate alla Unita professionale affine
scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA SELEZIONE, I'applicativo ritorna automaticamente alla
precedente pagina Lavoratore dove, nella sezione Rapporto di lavoro, il campo Voce professionale
ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero conduttori di macchinari per la
conservazione di frutta e verdura).

Utilizziamo adesso la ricerca per Codice unita professionale.

Inserito il codice della Unita professionale e selezionato il pulsante CERCA, é subito disponibile la
lista delle Voci Professionali ISTAT, come mostrato nellimmagine sottostante, da cui procedere con
la navigazione analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.
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Ricerca voce professionale ISTAT

Mel sistema di classificazione delle professioni dell'|STAT, le professioni sono organizzate in
raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo corrispondono pid Gruppi. | Gruppi sono suddivisi in
Classi di professioni, composte a loro volta da pil Categorie. Ad ogni Categoria corrispondono
delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di

professioni).

O Ricerca testuale @

nserisci un termine di almenao 3 caratteri. Non sono ammessi caratteri special .

® Codice unita professionale @

702 |06 3]0

CERCA

Hai cercato: 7.2.6.3.0

Grande gruppo professionale

7 - CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDL v

Unita professionale

7.2 6.3.0 - Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamen v

Voce professionale ISTAT

- seleziona - v

ANNULLA CONFERMA SELEZIONE

Fig. 90.

Visualizza Nomenclatura e Classificazione

Il pulsante consente la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva
la relativa Voce Professionale ISTAT scelta e visualizzata nellomonimo campo. L'immagine
sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla Voce professionale scelta nell’esempio
(tagliatore a macchina per produzione in serie di abbigliamento) e connessa alla ricerca della
professione operaio.
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Classificazione e nomenclatura

Voce Professionale ISTAT selezionata

tagliatore a macchina per produzione in serie di abbigliamento

CODICE

7.2

726

7.26.3

72630

NOMENCLATURA

Grande gruppo professionale
CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E
MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI

Gruppo professionale
Operai semiqualificati di macchinari fissi per la lavorazione
in serie e operai addetti al montaggio

Classe professionale
Operai addetti a macchinari dell'industria tessile, delle
confezioni ed assimilati

Categoria professionale
Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa e assimilati

Unita Professionale
Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa e assimilati

Fig. 91.
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COMUNICAZIONI DI INFORTUNIO INVIATE

Questa funzione del menu Utente permette la consultazione di tutte le comunicazioni di infortunio
inviate (online, tramite file o tramite porta di dominio), la successiva visualizzazione di modulo e
ricevuta di ciascuna e la loro stampa. Viene attivata con I'inserimento dei parametri di ricerca e con
la successiva selezione del pulsante CERCA.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Comunicazioni inviate

Questa pagina raccoglie tutte le comunicazioni di infortunio inviate ad INAIL
Clicca sulla comunicazione che tiinteressa Per visualizzare dettagli, scaricare moduli e ricevuta.

RICERCA

Codice PAT Lavoratore N° Comunicazione
Tutte le PAT v Codice fiscale oppure Cognome e nome Es. 123456

Data Invio Data Evento

Dal gg/mm/aaaa B al gg/mm/aaaa BB Dal gg/mm/aaaa B al gg/mm/aasa BB

CERCA Azzera

Fig. 92.
La ricerca si articola valorizzando uno o piu dei seguenti parametri:

e Codice PAT, per la gestione IASPA, oppure Codice PAN, per la gestione Navigazione:
parametri presenti solo in caso di una delle due gestioni;

o Lavoratore, da valorizzare con il codice fiscale del lavoratore oppure cognome e nome,
nell’ordine indicato;

e N° Comunicazione, numero progressivo assegnato alla comunicazione inviata;

e Data Invio, periodo temporale entro cui € stata inviata la comunicazione;

o Data Evento, periodo temporale entro cui & avvenuto I'infortunio.

Inseriti il parametro di ricerca e selezionato il pulsante CERCA, appare l'elenco di una o piu
comunicazioni inviate con i seguenti dati:

e N. comunicazione, il numero progressivo assegnato alla comunicazione inviata;
e Lavoratore, contenente cognome e nome del lavoratore;
e Data invio, data in cui & stata inviata la comunicazione.

Inoltre, selezionando la freccia verso il basso posta sulla destra dei dati in elenco, &€ possibile
visualizzare ulteriori dati di dettaglio, ovvero:

Data evento, data dell'infortunio;

PAT (solo per la gestione IASPA) oppure PAN (solo per la gestione Navigazione);

Modalita invio, online o PDD;

Scarica ricevuta invio (PDF), selezionando il quale & possibile scaricare il modulo PDF della

ricevuta di invio della comunicazione;

e Scarica comunicazione inviata (PDF), tramite il quale & possibile scaricare il modulo PDF
della comunicazione inviata.

e Converti in denuncia, tramite il quale & possibile convertire la comunicazione inviata in

denuncia. Effettuata la conversione, un messaggio in colore verde specifica il humero

progressivo assegnato alla denuncia. Per il completamento e l'invio di tale denuncia &
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necessario accedere al servizio online Denuncia/comunicazione di infortunio e selezionarla
tra quelle in lavorazione in modo da inserire gli ulteriori dati necessari al suo inoltro.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Comunicazioni inviate

Questa pagina raccoglie tutte le comunicazioni di infortunio inviate ad INAIL.
Clicca sulla comunicazione che ti interessa Per visualizzare dettagli, scaricare moduli e ricevuta.

RICERCA
Codice PAT Lavoratore N° Comunicazione
Turte le PAT v Codice fiscale oppure Cognome e nome Es. 123456
Data Invio Data Evento
Dal | 01/07/2018 M al | 29/07/2018 M Dal | gg/mm/aaaa B al | gg/mm/asaa B8
CERCA Azzera
Elementi per pagina = 10w
N°Comunicazione = Lavoratore = Data invio =
1184 PDD SECONDO 03/07/2018 ~
1221 PDD PRIMO 03/07/2018 ~
130 PAESE LIMA 11/07/2018 O
Data evento PAT Modalita invio
11/07/2018 011361831 ONLINE
& Scarica ricevuta invio (PDF) & Scarica comunicazione inviata (PDF)

Fig. 93.

L’immagine che segue mostra il messaggio in colore verde con il numero progressivo assegnato
alla denuncia in bozza creata dopo aver selezionato la funzione Converti in denuncia in
corrispondenza della comunicazione di infortunio inviata e ricercata.
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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Comunicazioni inviate

Questa pagina raccoglie tutte le comunicazioni di infortunio inviate ad INAIL.
Clicca sulla comunicazione che tiinteressa Per visualizzare dettagli, scaricare moduli e ricevuta.

+ Creata denuncia in bozza n. 8558884

RICERCA

Codice PAT Lavoratore N°Comunicazione
Tutte le PAT v Codice fiscale oppure Cognome e nome 3468

Data Invio Data Evento

Dal gg/mm/aaaa B al gg/mm/aaaa BB Dal gg/mm/iazaa B3 al gg/mm/aaaa B

Data Invio PEC

Dal gz/mm/aaaa BB al gg/mm/aaaa BB
CERCA AZzera
Elementi per pagina | 10
N*Comunicazione = Lavoratore = Data invio =
3468 UNO COLLAUDO 07/03/2018 ~
Data evento PAT Modalita invio
13/02/2018 021080968 OMLINE
& Scarica ricevuta invio (PDF) & Scarica comunicazione inviata (PDF)

Fig. 94.
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RICERCA CERTIFICATI MEDICI

Questa funzione del menu Utente permette la ricerca e la visualizzazione dei certificati medici di
infortunio tramite I'inserimento dei parametri di ricerca e la successiva selezione del tasto CERCA.

La funzione prevede due distinte modalita di ricerca:
¢ Ricerca singolo certificato medico di infortunio
¢ Ricerca lista certificati medici di infortunio associati a comunicazione e/o denuncia

RICERCA SINGOLO CERTIFICATO

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Ricerca certificati medici

SINGOLO CERTIFICATO LISTA CERTIFICATI ASSOCIATI

RICERCA

Lavoratore ID Certificato Data di rilascio

Codice fiscale Es. IDO1X456 gg/mm/aaaa 3

CERCA Azzera

Fig. 95.

E possibile ricercare e visualizzare un singolo certificato medico di infortunio pervenuto all’lstituto
tramite i seguenti parametri, tutti obbligatori:

e Lavoratore — da valorizzare con il codice fiscale del lavoratore infortunato;

¢ |dentificativo certificato — numero progressivo assegnato al certificato medico di infortunio da
Inail, in caso di inoltro telematico del certificato alllstituto, o da medico/struttura.
ATTENZIONE: il valore dell'identificativo deve essere inserito cosi come presente sul
certificato medico. Ad esempio, se il certificato medico riporta il numero identificativo
000000101, questo valore deve essere inserito nel campo anche con gli zeri iniziali;

e Data di rilascio - da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera.

Inseriti tutti i parametri di ricerca e selezionato il pulsante CERCA, appare il dettaglio del certificato
medico di infortunio, con i seguenti dati:

e |dentificativo INAIL, numero progressivo assegnato da INAIL al certificato medico di
infortunio all'atto del suo invio telematico;

e |dentificativo medico/struttura, numero progressivo assegnato dal medico/struttura
ospedaliera al certificato medico di infortunio;

e Data di rilascio, data in cui il certificato medico di infortunio & stato rilasciato da
medico/struttura ospedaliera;

e Lavoratore, cognome e nome del lavoratore infortunato.

Inoltre, selezionando la freccia verso il basso posta sulla destra dei dati in elenco, & possibile
visualizzare ulteriori dati di dettaglio, ovvero:

e Data acquisizione in INAIL del certificato medico;
e Tipo certificato, primo, continuativo o definitivo;
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e N° Comunicazione, numero progressivo INAIL della comunicazione di infortunio
eventualmente associata al certificato medico;

e N° Denuncia, numero progressivo INAIL della denuncia di infortunio eventualmente
associata al certificato medico;

e Scarica certificato medico (PDF), selezionando il quale & possibile scaricare la copia del
certificato medico per il datore di lavoro.

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Ricerca certificati medici

SINGOLO CERTIFICATO LISTA CERTIFICATI ASSOCIATI

RICERCA

Lavoratore ID Certificato Data di rilascio
CRTCNQ70OMO2H282) 4043643 24/02/2017 =

CERCA Azzera

Elementi per pagina 0 j

Identificativo INAIL = Identificativo medico/struttura = Data di rilascio = Lavoratore =
4043643 20170308-01 24/02/2017 ROSSI MARIO @
Data acquisizione in INAIL Tipo certificato N® Comunicazione N° Denuncia
08/03/2017 Definitivo
& Scarica certificato medico (PDF)
Fig. 96.

LISTA CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO ASSOCIATI A
COMUNICAZIONE E/O DENUNCIA

Selezionando il tab LISTA CERTIFICATI ASSOCIATI, & possibile ricercare e visualizzare la lista dei
certificati medici di infortunio associati ad una comunicazione e/o a una denuncia di infortunio tramite
i seguenti parametri:

e Lavoratore, parametro obbligatorio da valorizzare con il codice fiscale del lavoratore oppure
con cognome e nome. NOTA: nel secondo caso, valorizzare il campo inserendo nell’'ordine
prima il cognome e poi il nome, e/o
Data evento e/o

e Data dirilascio del certificato, da valorizzare con un periodo temporale (Dal — Al) entro cui il
certificato medico di infortunio & stato rilasciato da medico/struttura ospedaliera.

Inseriti i parametri di ricerca e selezionato il pulsante CERCA, appare l'elenco dei certificati medici
di infortunio, con i seguenti dati:

Lavoratore, cognome e nome del lavoratore infortunato;

e Data di rilascio, data in cui il certificato medico di infortunio & stato rilasciato da
medico/struttura ospedaliera;

e Identificativo INAIL, numero progressivo assegnato da INAIL al certificato medico di
infortunio all’atto del suo invio telematico;
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Identificativo da medico/struttura, numero progressivo assegnato dal medico/struttura
ospedaliera al certificato medico di infortunio.

Inoltre, aprendo I'accordion & possibile visualizzare ulteriori dati di dettaglio, ovvero:

o Data acquisizione in INAIL del certificato medico;
e Tipo certificato, primo, continuativo o definitivo;
e N° Comunicazione, numero progressivo INAIL della comunicazione di infortunio
eventualmente associata al certificato medico;
e N° Denuncia, numero progressivo INAIL della denuncia di infortunio eventualmente
associata al certificato medico;
e Link Scarica certificato medico (PDF), tramite il quale & possibile scaricare la copia del
certificato medico per il datore di lavoro.
COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
Ricerca certificati medici
SINGOLO CERTIFICATO
FILTRA PER
Lavoratore Data evento
CRTDUEAT7L17H501N gg/mm/aaaa B}
Periodo dirilascio del certificato
Dal gg/mm/aasa B2 al gg/mm/asaa BB PR
Elementi per pagina 0 j
Lavoratore = Data dirilascio = Identificativo INAIL = Identificativo Medico/Struttura =
CERTIFICATO DUE 03/03/2017 4043640 D20170303-01 O
Data acquisizione in INAIL Tipo certificato N® Comunicazione N® Denuncia
03/03/2017 PRIMO 856 8553705
& Scarica certificato medico (PDF)
Fig. 97.
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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO, TRAMITE PORTA DI
DOMINIO, IN COOPERAZIONE APPLICATIVA

Tutte le informazioni relative alla cooperazione applicativa sono pubblicamente reperibili nel sito Inail
seguendo il percorso Home > Istituto > Innovazione digitale > Cooperazione applicativa. Dalle
funzioni del menu dedicato (“Esplora®) & inoltre possibile reperire ulteriori informazioni
sull’argomento.

I "%
INOIL S b

aEw WAL v (]

Cooperazione applicativa

Espiora

azions offra, oo, | proge Send i applcarhd St U union o emenin del propaio shshema informali

Porta di deminio 7o

U Sistama pubslice & conmertiuiel {Spc)

FOTRLOGE MTERLSSART

[ Agenzia por MEalia digitale 7 Contact Center

— 0000

Fig. 98.
Segue quanto scritto in Come aderire:

Le modalita di attivazione di un servizio di cooperazione applicativa sono ben definite e si articolano
in due momenti formali che esplicano gli aspetti amministrativi e tecnici del servizio:
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= sottoscrizione dell’Accordo per Adesione, in cui I'ente/azienda si impegna a seguire le
condizioni generali dettate da Inail per la fruizione del servizio (atto amministrativo);

» consegna di INAIL dell'Accordo di Servizio, cosi come dettato dalle regole tecniche di AGID
(ex DigitPA). In esso sono definite le funzionalita del servizio, le interfacce di scambio dei
messaggi, i requisiti di qualita e di sicurezza (atto tecnico).

Gli enti/faziende che desiderano aderire ai servizi, 0 semplicemente vogliono avere ulteriori
informazioni su quanto predisposto da Inail nell'ambito della cooperazione applicativa, possono
contattare I'lstituto al seguente indirizzo:

cooperazioneapplicativa@inail.it

E importante che nell’email vengano indicate almeno le seguenti informazioni:

'ente/azienda interessato

le esigenze

le finalita che motivano la richiesta

nome e cognome di chi fa la richiesta con recapito telefonico.

POON =
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Requisiti tecnici

MENU UTILITA’

Le voci presenti nel menu Utilita sono le seguenti:

Classificazione e nomenclatura professioni Istat — CP2021: accesso alla pagina del portale
INAIL contenente, oltre alla classificazione delle professioni CP2021 realizzata secondo |l
modello ISTAT, le tabelle di decodifica da consultare in caso di necessita durante la
compilazione online oppure utilizzare, solo in caso di gestione IASPA o conto Stato, per
l'invio della Comunicazione tramite file. La pagina & raggiungibile nel portale INAIL seguendo
il percorso Home > Aftti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di
infortunio - Tabelle di decodifica dei dati;

Riferimenti normativi: accesso all’elenco dei riferimenti normativi;

Manuale utente e documentazione: accesso alla pagina del portale INAIL contenente la
documentazione tecnica ed esplicativa dell’applicativo seguendo il percorso Home > Atti e
documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio — Supporto al
servizio online e Tabelle di decodifica dei dati;

Le guide di compatibilita tipologiche in base alle gestioni: le guide contengono le possibili
associazioni dei dati in oggetto proposte e verificate dall’applicativo in base alle gestioni
(IASPA, Conto Stato, Navigazione, Agricoltura). Il link consente I'accesso alla pagina del
portale INAIL nella quale, oltre alla classificazione delle professioni CP2021 realizzata
secondo il modello ISTAT, sono disponibili le tabelle di decodifica da consultare in caso di
necessita durante la compilazione online oppure utilizzare, solo in caso di gestione IASPA o
conto Stato, per 'invio della Comunicazione tramite file. La pagina & raggiungibile nel portale
INAIL seguendo il percorso Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione >
Comunicazione di infortunio - Tabelle di decodifica dei dati

CLASSIFICAZIONE DELLE PROFESSIONI - CP2021

ISTAT i 6 livelli professionali

> AN el il S Rt =

Grande |Descrizione Grande 1 2 - e (Cosice Voce

Units | Descrizione Unith Protse

Descritione Voce Prote.
L[t ~prs s L] Pt o I

111

nacionale.

Membri i xganiseni i govern e & assembice
" ativens

1112
11 = 2 automome

1113 121,
|6 cirta metropolicana

Membri 6 ceganiseni i govereo e & assembice

1114

RPN | oy e 11210 fmbesck

1122|"

1122 |carriers prefettiria ¢ st responsabi deis

11222

e completa | prima_digt | secondo_digit | terzo_digt | quarto_digit
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Requisiti tecnici

Voci professionali — 6° livello

Fig. 99.

Salvataggio automatico BB 9 B = 20241001-Classificazione e nomenclatura Professioni-ISTAT-CP2021 £ Cerca
File  Home  Inserisi  Layoutdipagina  Formule  Dati  Revisione  Visualizza  Automate  Guida
628 b Fe
A B c D E F H
: Voce Professionale
1
, (Codice Descrizione
3 [11.1.111 |membro del consiglia dei ministri
4111112 |membro del senato
5 111113 |membro dellacamera dei deputati
6 (111121 [membro diautorita indipendente
7 [11.1.2.0.1 [membro del consiglia regionale
§ 111202 |membro dellagiunta di Provincia autonoma
9 111203 |[membro della giunta regionale
10/1.1.12.04 [membro di consiglio di Provincia autonoma
11/11.1.2.0.5 [presidente della giunta regionale
12/1.1.12.06 |presidente di Provincia autonoma
131.113.0.1 |membro del consiglio provinciale
14111302 |presidente della giunta provinciale
15/11.1.3.0.3 |[membro del consiglio della cittd metropolitana
16/1.1.1.3.0.4 _|membro della conferenza della citta metropolitana
17111401 |membro del consiglio comunale
18 1.114.0.2 |membro della giunta comunale
19/1.1.14.03 |presidente di Comunita montana
20111404 |sindaca
21112101 [ar i
22112102 |commissario consolare
231.1.2103 [consigliere di ambasciata
24112104 re di legazione
25112105 |consigliere per I'emigrazione e gli affari sociali
26112106 |console
27112107 [console generale
28[1.1.21.08 |ministro plenipotenziario 1
29112109 |vicear i
30/1.1.22.1.1 |commissario di governo
31112212 |prefetto
32112213 |vice prefetto
33/11.2.2.1.4 _|vice prefetto aggiunto
31112221 |capodellapolizia
35112222 |comandante generale della guardia di finanza
36112223 |dirigente generale della pubblica sicurezza
37/11.2.2.2.4 |questore
38112225 |ufficiale generale del corpa dei Carabinieri
39(1.1.2226 ale generale della Guardia di Finanza
401.1.2.22.7 |[dirigente superiore della Polizia di Stato
41/1.12.22.8 |dirigente generale dei Vigili del Fuoco
4211.2.22.9 [dirigente superiore dei Vigili del Fuoco
4201122 210_lrann dinartimanta dellAmministrazinne Penitanriaria
Copertina | Classificazione ISTAT CP2021 Classificazione completa | primo_digit | secondo_digit | terzo digit | quarto_digit | quinto_digit | sesto digit-Voce prof.le | Unita professionali affini

Unita professionali affini

20241001-Classificazione e nomencl

Salvataggio automatica BB 9-

EE

Fig. 100.

latura Professioni-ISTAT-CP2021

P Cera

Fle  Home  Inserisci  layoutdipagina  Formule  Dati  Revisione  Visualizza  Automate  Guida
AL < fx Unita Professionali affini classificate altrove
A B c D
Unita Professionali affini classificate altrove
1
Codice Codice Unita
" Descrizione Unita Prof.le Descrizione Unita Prof le Affine
5 |unita Profle . - |[Prof.le Atfine . -
L1120 Membri di organismi di governo e di assemblee regionali & di Province autonome con potesta legislativa e
5 | Membri di organismi di governo e di assemblee nazionalicon |77 regolamentare
4| potests legislativa e regolamentare 1.1.1.3.0 Membri di organismi di governo e di assemblee provinciali con potesta regolamentare o di citta metropolitana
5 11140 governo e di assemblee sub-provi & comunali con potesta regolamentare
6 . R X PR T nazionali con potesta legislativa e regolamentare
Membri di arganismi di governo e di assemblee regionali e di S 4 Lone
7 [11120 y A 11.1.3.0 provinciali con potesta regolamentare o di citta metropolitana
Province autonome con potesta legislativa e regolamentare —— —
8 11140 sub-provinciali e comunali con potesta regolamentare
9 11111 di governo e di assemblee nazionali con potesta legislativa e regolamentare
1130 Membri di organismi di governo e di assemblee provinciall [ governo e di assemblee regionali e di Province autonome con potesta legislativa e
w0l con potesta regolamentare o di cittd metropolitana e regolamentare
1 11140 Membri di organismi di governo e di assemblee sub-provinciali & comunali con potesta regolamentare
12 11111 Membri di organismi di governo e di nazionali con potesta legislativa e regolamentare
haang Membri di organismi di governo e di assemblee sub- e Membri di organismi di governo e di assemblee regionali & di Province autonome con potesta legislativa e
13 provinciali & comunali con potesta regolamentare e regolamentare
14 11.1.3.0 Membri di organismi di governo e di provinciali con potesta regolamentare o di citta metropolitana
15(1.12.2.3 Responsabili della sicurezza pubblica 25113 i in pubblica sicurezza
Direttori generali, dipartimentali ed equiparati delle ) o
1.1.2.3.1 . ) 3 11241 Dirigenti amministrativi
16 amministrazioni dello Stato, degli enti pubblici non economici
Rettori di universita, direttori di istituzioni dell’Alta ) - )
11232 . y . 11.245 Dirigenti scolastici ed equiparati
a7 Formazione e di enti di ricerca
18[1.1.2.3.3 Direttori generali ed equiparati nellasanita 11244 Dirigenti delle professioni sanitarie
19[1.1.2.4.1 Dirigenti amministrativi 11231 Direttori generali, dipartimentali ed equiparati delle amministrazioni dello Stato, degli enti pubblici non econom
2011244 Dirigenti delle professioni sal 11233 Direttori generali ed equiparati nella sanita
2111245 Dirigenti scolastici ed equiparati 11.2.3.2 Rettori di universita, direttori di istituzioni dell’Alta Formazione e di enti diricerca
22112456 Segretari comunali e provinciali 33.111 Segretari amministrativi e tecnici degli affari generali
Magistrati con funzioni direttive superiori, di indirizzo e di -
113.1.0 25.240 Magistrati
23 coordinamento
Dirigenti di sindacati e altre organizzazioni a tutela di interessi e
11412 ST 25131 Specialisti in risorse umane
24 economici e sociali
Imprenditori e amministratori di grandi aziende che operano
. neﬁ‘agrm"wav neu‘a"wamemfneua o nz"a Laito Imprenditori = responsabili di piccole aziende che operano nellagricaltura, nellallevamento, nella slvicolturs, nella
: caccia e nella pesca
25 caccia e nella pesca
Imprenditori e amministratori di grandi aziende che operano . . ) . -
12121 » " ° 13.1.2.1 Imprenditori e responsabili di piccole aziende che operano nella manifattura e nell'estrazione di minerali
2% nella manifattura e nell'estrazione di minerali
7 |t2220 Imprenditori e amministratori di grandi aziende di costruzioni |1.3.1.2.0 Imprenditori e respansabili di piccole aziende nelle costruzioni
Imprenditori e amministratori di grandi aziende nel - - -
12,141 - 13.14.0 Imarenditori e resnonsabili di piccole aziende nel commercio
Copertina | Classificazione ISTAT CP2021 Classificazione completa | primo_digit | secondo_digit | terzo_digit | quarto_digit | quinto_digit | sesto_digit-voce profle professionali affini
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Requisiti tecnici

RIFERIMENTI NORMATIVI

RIFERIMENTI NORMATIVI

1. D. P. R.n. 1124 e s.m.i. del 30 giugno 1965 - Testo Unico delle disposizioni per I'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul
lavore e le malattie professionali
2. D.Lgs. n. &1 del 9 aprile 2008 - Testo Unico sulla salute e sicurezza sul lavoro
(Attuazione del'articolo 1 della legge n. 123 del 3 agosto 2007, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro,
coordinato con il D.Lgs. n. 106 del 3 agosto 2009)
. Circolare INAIL n. 74 del 23 novembre 1995 - Modalita di trattazione delle malattie infettive e parassitarie
. D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali
. D.Lgs. n. 35 del 23 febbraio 2000, art. 12 - Infortunio in itinere
. Informazioni in merito alla trattazione in ambito INAIL della MALATTIA-INFORTUNIO
. D.M. n. del 10 ottobre 1985: Regolamentazione della "gestione per conto dello Stato” della assicurazione contro gli infortuni dei
dipendenti statali attuata dall'INAIL
8. Circolare INAIL n. 20 del 01 aprile 1987: DM 10.10.1985 - Regolamentazione della gestione per conto dello stato della assicurazione
cantro gli infortuni dei dipendenti statali attuata dall'INAIL
9. Circolare INAIL n. 34 del 27 giugno 2013 - Utilizzo esclusivo dei servizi telematici dell'lnail per le comunicazioni con le imprese -
programma di informatizzazione delle comunicazioni con le imprese ai sensi dell'art. 2, comma 3, del d.p.c.m. 22 luglio 2011. Servizi
per i quali & prevista 'adozione esclusiva delle modalita telematiche a decorrere dal 1° luglio 2013. Denuncia/comunicazione di
infortunio e di malattia professionale. Altri servizi indicati nel programma di informatizzazione
10. Circolare INAIL n. 44 dell'11 ottobre 2005 - Denuncia di infortunio per via telematica: modalita di acquisizione del certificato medico.
Modifica del'art. 53 del Testo Unico approvata con Decreto Ministeriale del 15 luglio 2005
11. Circolare INAIL n. 10 del 21 marzo 2016 - Decreto legislativo 14 settembre 2015, n.151. Articolo 21, commi 1, lettere b), c), d), e), T), 2
e 3. Modifiche agli articoli 53, 54, 56, 139, 238, 251 d.p.r. 1124/1965

=~ O o &L

Fig. 102.

MANUALE UTENTE E DOCUMENTAZIONE

Il link consente I'accesso alla pagina del portale INAIL contenente la documentazione tecnica ed
esplicativa, tra cui il manuale utente, utile per l'invio della Comunicazione di infortunio mediante la
compilazione online o tramite file. La pagina & raggiungibile seguendo il percorso Home > Atti e
documenti > Moduli e modelli > Prevenzione > Comunicazione di infortunio — Supporto al servizio
online; il manuale utente & disponibile anche nella sezione Supporto > Guide e manuali operativi >
Prevenzione.

GUIDE DI COMPATIBILITA' TIPOLOGICHE

Le guide contengono le possibili associazioni dei dati in oggetto proposte e verificate dall’applicativo
in base alle gestioni (IASPA, Conto Stato, Navigazione, Agricoltura, Datori di lavoro di soggetti non
assicurati Inail) per agevolare l'inserimento delle tipologie presenti nella sezione Lavoratore —
Rapporto di lavoro. Il link consente I'accesso alla pagina del portale INAIL nella quale, oltre alla
classificazione delle professioni CP2021 realizzata secondo il modello ISTAT, sono disponibili le
tabelle di decodifica da consultare in caso di necessita durante la compilazione online oppure
utilizzare, solo in caso di gestione IASPA o per conto dello Stato, per l'invio della Comunicazione
tramite file. Le guide sono disponibili nella pagina del portale INAIL dedicata alla Comunicazione di
infortunio seguendo il percorso Home > Atti e documenti > Moduli e modelli > Prevenzione >
Comunicazione di infortunio - Tabelle di sola consultazione.
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Requisiti tecnici

GESTIONE IASPA - Guida di compatibilita tra i tipi Polizza, Lavoratore, Contratto, CNEL, Qualifica
assicurativa:

ttoCNELQualficAss_V1 3-1ASPA [modalit compatibilita] - Microsoft Exc [E=Ea N

= Guida Polizzalavorat

Inserisci  Layout i pagina b Rev) @ - = x
O -
l@ 7 Righello | Barra della formula Q{ : @ % E =1 Diviaii ) affianca ‘- g?
| Griglia | Intestazioni = ﬁ—‘ = Nascondi | .3} Scorrimento sincrono =t
Aanteprima Wisualizzazioni Schermo Zoom 100% Zoom || Nuova Disponi Blocca Savaarea Cambia || Macro
(B i Ema e | pemare e Barra messagai selezione || finestra tufto  riquadri~ (] Stopri | A4 Reimpasta posiziane finestra | itavoro. finestra~ ||~
Visualizzazioni cartella di lavora Mostra/Nascondi Zoom Finestra Macro
Al - @ Jfc | GUIDA COMPATIBILITA' TIPOLOGIA POLIZZA/LAVORATORE/CONTRATTO/CNEL/QUALIFICA ASSICURATIVA
] =
A B c D E F G H | J

GUIDA COMPATIBILITA' TIPOLOGIA POLIZZA/LAVORATORE/CONTRATTO/CNEL/QUALIFICA ASSICURATIVA
(Gestione IASPA: Industria, A

nato, Servizi, Pubbliche Amministrazioni titolari di posizione assicurativa)

Polizza Tipologia Lavoratore Tipologia Contratto CNEL Qualifica Assicurativa
Cod. | Deserizione Cod. |Descrizione Cod. |Descrizione Settore Categoria | Cod. |Descrizione
L |AUTONOMO N/A — N/A — 8 |MEDICO RADIOLOGO - TECNICO DI RADIOLOGIA (TSRM)
4 DETERMINATO A
TEMPO PARZIALE
2 DETERMINATO A
APPARECCHI TEMPO PIENO OBBLIG.
S5 A |DIPENDENTE = 8 |MEDICO RADIOLOGO - TECNICO DI RADIOLOGIA (TSRM|
RADIOLOGICI 3 INDETERMINATO A *) ) ( )
TEMPO PARZIALE
1 INDETERMINATO A
TEMPO PIENO
LAVORATORE PER OBBLIG.
* -
Q SOSTITUZIONE 6 |DETERMINATO ) (*) 8 |MEDICO RADIOLOGO - TECNICO DI RADIOLOGIA (TSRM)

APPARECCHI RADIOLOGICI .~ AUTONOMI ARTIGIANI _~ DIPENDENTI ~ FACCHINI - FRANTOI ~INTERINALE .~ IPPOTRASPORTATORI _~ PESCATORI ,SCUOLE .~ SOSTANZE RADIOATTIVE . ALTRO . I JI[]

Pronto | 7 | Pagina:1 dil
Fig. 103.

GESTIONE CONTO STATO - Guida di compatibilita tra i tipi Lavoratore, Contratto, CNEL, Qualifica
assicurativa:

lificAss V1.2-ContoStato [modal

77 Righello ¥ Bama della formula Q{ j @ N E = Dwvidi 1JAffianca
v Griglia ¥ Intestazioni w2t Ii = Nascondi | .37 Scomimento sincrono

Normale |Layout di| Anteprima Visualizzazioni Schermo Zoom 100% Zoom Nuova Disponi Blocca Salvaarea Cambia Macro
pagina |intermuzion di pagina | personalizzate _intero Barra messagg selezlone | finestra tutto  riquacri - ] Scopri | 214 Reimposta posizione finestra | dilavoro finestra -
Visualizzazioni cartella i lavoro Mostra/Nascondi Zoom Finestra Macro
| Fa ~Q e | AvMINISTRAZIONE PUBBLICA
D BEES R RN RN RN RN RN RARERAN 0 A AR RRE R (= B H
A C D E F G H | J K
GUIDA COMPATIBILITA' TIPOLOGIA LAVORATORE/CONTRATTO/CNEL/QUALIFICA ASSICURATIVA
(Gestione per Conto dello Stato)
Tipologia Lavoratere Tipologia Contratto CNEL Qualifica Assicurativa
Cod. | Descrizione Cod. | Descrizione Cod. [settore Categoria |cod. |Descrizione
4 |DETERMINATO A 15 |AuSILIARIO
TEMPO PARZIALE 13_|DIRIGENTE (art. 4 Digs. 38/00)
2 |[DETERMINATOA = ::lA:EIEi:TIfTEEALUNNOSCUOLE' ISTRUTTORE E ALLIEVO CORSI =
TEMPO PIENO AMMINISTRAZION 7 g il
A |DIPENDENTE S e hossuca *) QUALIFICAZIONE PROF.LE (art. 4 n. 5 D.P.R. 1124/65)
3 |INDETERMINATO 4_|LAVORATORE ITALIANO ALLESTERO
ATEMPO 8_[MEDICO RADIOLOGO - TECNICO DI RADIOLOGIA (TSRM]
| |moETeRMinaTO 10 _|opERAlD
A TEMPO PIENO 5 |RELIGIOSO - SUORA (art. 4 D.P.R. 1124/65)
LAVORATORE CON
R Egmﬁgzg_fwom 5 |peterminaTo | s [AMMINSTRAZON | g1 \piecaro
£PUBBLICA
(SOLO PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE]
3 [LAYORATOREDETENUTO | ¢ |perepminato N/A | |DETENUTO ADDETTO A LAVORI (art. 4 n. 9 D.2.R. 1124/65
ADDETTO Al LAVORI (art. 4n. SD.P.R. )
15 [AUSILIARIO
13_|DIRIGENTE (art. 4 Digs. 38/00)
11 [IMPIEGATO
INSEGNANTE £ ALUNNO SCUOLE; ISTRUTTORE E ALLIEVO CORSI
LAVORATORE PER AMMINISTRAZION 7
Q | ermunione 5 |peterminaTo | s [FRRERE ) QUALIFICAZIONE PROF.LE (art. 4 n. 5 D.P.R. 1124/65)
4_|LAVORATORE ITALIANO ALUESTERO
& [MEDICO RADIOLOGO - TECNICO DI RADIOLOGIA (TSR]
10 [opERAID
5 |RELIGIOSO - SUORA (art. 4 D.P.R. 1124/65)

Guida iita tipologiche % ot m

Pronto | 7 | Pagina:1dil
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Requisiti tecnici

GESTIONE NAVIGAZIONE - Guida di compatibilita tra i tipi Certificato, Categoria naviglio,

Lavoratore, Qualifica assicurativa:

g 5 ¢ LU Gunda cormpatititeh Cant-Cathiv-Lov- Qs - Fecel
“ MO LAYOUT 08 Pacana oAl oan v COMPONINTI AR
-~ ¥ . . >
Cabitrt -l -lA A = 2 - Blessces Genessle % B Al |
Weos ¢ 0 C3s LA B B T s ' @B Swernch Diemine Fomas
p “
D8 - fe  DIPENDENTE
A | ( o § F G B
GUIDA COMPATIBIUITA' CERTIFICATO/CATEGORIA NAVIGLIO/LAVORATORE/QUALIFICA ASSICURATIVA
' sone Navi « Certificato 01=Nave
2 Categoria navigho Tipologia Lvoratore Qualifica ssiowative
3 t-&fwa—u Cod. | Descrisione Cod. |Descrizione
4 135 [ALTRI UPFACIALT COPERTAMACCN INA/SERVED) COMPL DI BOSDO
LIEVO/ISTAUTTORE CORS: QUALAICAZIONE PROF 1L §
i Enonirrs kenodibcoy hcesadeor ki 40 {LOTTUINICE € COMIUNE COPERTA/MAL On AR AD) COMPL O BORDO
6 | |aoveanoaTa D COMPL 1 posp0 |
! TAMACOANASEIVD COMPY Dt BORDO
49 20 o
10 i A |oENOINTE
0 S8 |PRANO UPFICIALE COPEETAIMACCHING
1" 52 | PALOMSAROSOMMOZZATORE
12 180 {SOTTUWHICIALE £ COMUNE COPERTAMAL DM NASERVD) COMPL D¢ 80200
U = 2
15 W | COPEATAMALC
: 80 |AUEVO/ISTRUTTORE CORY QUALTICATIONE PROF LT = Ao LOT ML Y o
§ £40  ISOTIUIMICUCE § COMUNE COPIRTANAAL O AR
7 L {APPRINDTS S COMINE COPTRTAMACORNATIN
1 AL COPIRTATMACCH A SEIRD: CONL
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GESTIONE AGRICOLTURA - Guida di compatibilita tra i tipi Lavoratore, Contratto, CNEL, Qualifica

assicurativa:

H 9 < Guida LavoratoreContrattoCNEL QualificAss_V1_0-Agricoltura.xisx - Excel

FILE HOME INSERISCT LAYOUT DI PAGINA FORMULE DATI REVISIONE VISUALIZZA

“D% Arial clo A A =|=] ®- Eflestoacapo Generale - ’_:.‘4 Q gﬂﬂ ;S"X @ z- QY H

g - &~

e
el o 6 € s - G Do A- Unisciealineaalcentro = G - 9 to | 4§ 9§ Formattszione Formatta come Sl Inserisc Elmina Formato
- concizionsle - tabela=  celar - - - L
Appunti Carattere 5 Allineamento 5 Numeri ] Stili Celle
116 - I
A ] c D £ F 6 H | J K L M
GUIDA COMPATIBILITA' TIPOLOGIA LAVORATORE/CONTRATTO/CNEL/QUALIFICA ASSICURATIVA
1 (Gestione Agricoltura)
5 Tipologia Lavoratore Tipologia Contratto CNEL Qualifica Assicurativa
3 Cod. iz Cod. rizi Cod. [Settore i T rizic
4 8 [BRACCIANTE AGRICOLO O GIORNALIERO DI CAMPAGNA (OTD)
5 6 |DETERMINATO 4 |OPERAIO COMUNE
6 AGRICOLTUR 7 _|OPERAIO QUALIFICATO SUPER
1 APPRENDISTA (]

7 DETERMINATO A TEMPO A 3 |OPERAIO QUALIFICATO
8 PARZIALE 2 |OPERAIO S
9 (OPERAIO &I
10 ]
11 ]
12 AuTONOMO O IOGLIE/FIGLI/PARENTI VARI DEL MEZZADRO O COLONO
13 W AssimILATO N/& - N/A - 7 OGL'E]HGL"E RENT! VARI DELL'AFFITTUARIO COLTIVATORE
14 [ 16 |MOGLIE/FIGLI/PARENTI VARI DI PROPRIETARIO COLTIVATORE
15 3 |PROPRIETARIO COLTIVATORE DIRETTO
16] 12 [SOCIO DI COOPERATIVA AGRICOLA 1
17 18 ‘MO LIE/FIGLI/PARENTI VARI DEL MEZZADRO O COLONO
18 | D |COADIUVANTE FAMILIARE | N/A — NfA — 17 |MOGLIE/FIGLI/PARENTI VARI DELL'AFFITTUARIO COLTIVATORE
19 FE
20 4 |OPERAIQ COMUNE
21 6 |DETERMINATO 3 |OPERAIO QUALIFICATO
22 7 _|OPERAIO QUALIFICATO SUPER
23 DETERMINATO A TEMPO 10 |PICCOLO COLTIVATORE DIRETTO/PICCOLO COLONO
2 | an e 4 [rarziale ASRICOLTUR | (+) [T [SOVRASTANTE DI AZIENDA AGRICOLA (art. 205 Ietiera € DIP R 1124/65)
25 5 |inDETERMINATG [ 2 |OPERAIO SPECIALIZZATO
26 [ 1 |[OPERAIO SPECIALIZZATO SUPER
27 3 INDETERMINATO A [ 8 |BRACCIANTE AGRICOLO O GIORNALIERO DI CAMPAGNA (OTD)
28 [ TEMPO PARZIALE (COMPARTECIPANTE INDIVIDUALE O FAMILIARE

DOCETATANE A1 1 AvIARA T T

Guida compatibilita tipologiche o) i

g X

Accec

Fig. 106.

GESTIONE DATORI DI LAVORO DI SOGGETTI NON ASSICURATI INAIL - Guida di compatibilita

tra i tipi Lavoratore, Contratto, CNEL, Qualifica assicurativa:

‘ -_—
=z
o
=

Manuale utente comunicazione d’infortunio telematica

188



Requisiti tecnici
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Fig. 107.

REQUISITI TECNICI

Sono di seguito riportati i requisiti tecnici necessari all'utilizzo della Comunicazione di Infortunio
telematica:

Le versioni minime dei browser compatibili sono:
Explorer da 11.0;

Firefox da 56.0 per Windows;
Chrome da 61.0 per Windows;

L’applicazione richiede javascript abilitato sul browser utilizzato.

Non ci sono vincoli sulle applicazioni INAIL relativamente all’'utilizzo di proxy da parte degli utenti;
nel caso in cui si verificassero problemi in tal senso, &€ da verificare la configurazione del proxy
dell'utente stesso, ovvero indipendentemente dall’Istituto.

Per la visualizzazione dei file prodotti dall’applicazione & necessario avere installato sul proprio PC
Acrobat Reader per i file con estensione .pdf e Microsoft Office (oppure Open Office) per i file con
estensioni .xIsx.

Verificare inoltre:

Impostazioni del pc e del browser utilizzati,
Configurazione, oltre che dell’eventuale proxy, anche dell’antivirus utilizzato,

perché potrebbero appunto inficiare la corretta visualizzazione dell’applicativo online.
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