MANUALE UTENTE

Denuncia/Comunicazione di infortunio
telematica

Versione 1.21

INQIL



TABELLA DELLE VERIBIO. ....ooiiiiiiiiiie oottt m e e e s m s 5

COME ACCEDERE ALENIDNCIA/COMUNICAZIENDI INFORTUNIO ONEL.......cocciviiiiiiieiniiiee e 11
STOINAIL ettt e oo oo oo e ettt e e e e e e oo R a b EEE e e R ettt e e e e e e e oo e AR R b e e e et e e e e e ae e e e e e e b nnrerreeeeeeeaaeeaaan 11
[T | AT U PP PPOPPPPTPPPP 12
Y HOME . .ottt oo oo oo e et et e ettt e ettt ettt te bt e e oo oo oo oo oo e e e e eeeeeeaeeeesasbbebebnbnbnss e e e e e eeas 14
PAGINA DI ACCOGLIENDENUNCIACOMUNICAZIONE DI INFETIINIO. ..t ieeitteeeeeeeaeeeeesaasssmtnsteeeeeeaeeessssanasnssnsneneeeaaaesaens 15

LI L= = 1= o o] o T PP 15
o PP OPPR 15
Intermediari del datore di lavoro e propri delegati (gestioni IASPA e Agricaltura)...........c.ccooocuvvieeeeeiiiiiiieee s 15
4= o To [T PSPPSR 21
Datori di lavoro responsabili di struttura di Pubblica AMMINIStrazione...........c.c..eeiiiiiiiiiiie e 23
Utenti con Credenziali diSPOSITIVE .........iiiiiiie ittt eat et e st e e s bt e e e s sbee e e e ante e e e anbeeeeanbeeesanneeesnnees 24
INTRODUZIONE........eittiiiiiitit ettt e ettt e e e et e e e bttt e e e o4 ah b e et e e e e e s amesaa kb e et e e e e e aa s beee e e e e e e e amnnbereeeeeeannbnneeas 28
COMPILAZIONE NUOVENUNCIA/COMUNICAZIGNDI INFORTUNIO ONEF GESTIONE IASPA..........c.co.... 31
REQOIE di COMPIIAZIONE. ......eo ittt e e e e e st e e e st e e nr et e s n b r e e e e e b e e nnneeennreeeas 31
DATORBILAVORQL. ...ttt ettt e e e e oo oottt et e e e e e e s aa s e ae bt teetaeeeeaaeeeesaaannnbstseeeeaaaaaaesesssaannnnnes 38
1. Datore di laVore ANAGIAICA. ..........ueiie it 38
w332t 8 RA O2YLACL I §!AY2lyBNIGTBALGIE2ENS..RA..ELLEA2NB oo, 39
2. Datore di lavore UNitd PrOOULLIVAL...........coeiiiiiiie ittt e e s e e snnanaae e e s snnaeee s 40
w832t 8 RA O2YLAL ARG ALSNRIRRAKISH. ARAL. AL L. A2 NEB ..o, 41
3. Datore di lavore Corrispondenza € PagamemnLi.........c.uueiiiiiiiiieee ittt sl 42
wS32t S RA O2 YLK I {/AZ2NMGR &152 yiRSNEL. LR AS. £1EEZRENRS VA & 43
LAV ORATORE. ... ittt ettt ettt e e e e e et s s saa ettt ee e et aeeeeeae s s s s aaas e e beeeeeeeaeeeessannsssbeaaasseeeeeaaeeessnannnssnnnnsd 45
1. Lavoratore: ANAQIAfiCaA. .....cooiii i e e e aaas 45
w832t 8 RA 02 YLAG! I ENESFAQLLED2 NLG2NB e AB
2. Lavoratore- Rapporto di [aVOIQ.........ccooe i e e e e et e e 49
wS32t S RA 02 YLAGWTLILRYWS 24 [RIAGZE NIARANBI ..o 49
DESCRIZIOBE [ [ QL D Chw 8. b L e 60
1. Descrizione iNfOrtuNIOLUOGO BVENTO.........uiiiiiiiiiee it tee etttk e e et e e et e e e s bbreee e e e nneeeas 60
wS32tS8 RA O2YLAtIT ARy &2 a8 SE8A8KG.22 S AYVF.2NI.dz/ A 2. 61
2. Descrizione iNfOrtuNIODALT EVENTO..........ciiiiiiii ettt e e e e e e 63
wS32tS8 O2YLRTE T A2y &5B6880RB.Y.42¢.S. Ay T2NI0zZ/ A2 e, 64
3. Descrizione infortunioCauSe € CirCOSIANZE..........iccveiiiiiiiiiieee et e e e e e e e s e s st reeeeeeeeeeennans 67
wS32tS RA O2YLMAE T AZzYyBdzaSSEO0QANR2 X8 XIS NIdzy A2 ........... 68
4. Descrizione infortunioPubblica SICUreZza.............uvviiiiiiieiic e 69
wS32tS8 RA O2YLMAfIT AZy &0 abbOODNRLOENSI. AYE2NN.dzy A.2............ 69
DATIRETRIBUTLIVL ..ttt ettt et e e o4 4o oot bbb ettt e e e e e e e e s nbbbbbaneeeeeeaaeeeeeeannnne 70
A.Dati retributivi per contratti @ temMPO PIEMO.......cccieiii i i e e e e e e ——— 70
wS32tS RA O2YLMAtLFT A2YyS a5 0A .wSONRGAzZOA DAL LISNL.O2Y. AN GGA |
B.Dati retributivi per contratti a tempo paiale (Parttime).........occueeeeiiiiiiie e 75
wS32t8 RA O2YLAt LT A2yS a5F GA wSdting).o.dzi A QA L. LISNL.Q2 . ONF GGA |
TESTIMONL. ..ttt ettt et e oottt et e e e e e o4 ek a b bt se e ettt et e e e e e e s o e b bbb bbb et eeaeeeaeeeesanbbbbbneeeeaaaaaans 78
Regole dicompildz2 V'S @ ¢ S.8.0.A X2 A £ttt 81
VEICOLAMOTORE . ... ettt ettt e e e e e e e ettt e et eeaeeeess s sn e tetaaaeeeeeeeeeeesaaannnsesaneeeananaaeeesssannnnnnes 83
wS32tS RA O2YLMAfFILA2Y.S. 4£8A028 A L. X202 N8 e, 85
COMPILAZIONE NUOVENUNCIA/COMUNICAZIEND! INFORTUNNLINE, GESTIONE RECONTO DELLO
12 K TSSO PPSNRR 87
ReQOIE di COMPIIAZIONE. ..ottt e oottt e e e e e e e ettt e e e e e anb b et e eeaeeeaanbbeeeeaeeeannnee 87
DATORBILAVORQL. ...ttt ettt oottt et e a2 24 a4 4o e hhb bt be e e ettt e e e e e e e aaaaannbebbeeeeeeaaeaaeasasaannnne 89
1. Datore di lavore Amministrazione Statale AnagrafiCa...........cocceeieiiiiiiiiiiiii e 89
2. Datore di lavora; Amministrazione Statale StrUtTUIaL..............vvvviiiiiiiiieeee e 90
wS32ftS RA O2 YLAT I {ARNBS. G0dENL 162 NB.... R A E.LA2NR ..o, 90
3. Datore di [avora; COITISPONUENZA. ......uueeiiiiaee ettt e e e e e e e e e e be et eeeaaa e e e e s e s ababesseeeaaaaaaaeaasaaannne 91
wS32t 8 RA O2YLACL I (/AN 152 ylIRINWEL LREA...E.LA2 NP oo a1
LAVORATORE. ...ttt ettt ettt oo oo oo e bbbt ettt e e e e e a4 e oo a s aab bbbttt e e e e e e e e e e saanbbbenbeeseeeeaaaeeeeaaannnrnbnes 93
1. Lavoratore: ANAQGIAICA. .......cuuiiie ittt e abe e e e nenee 93
wS32t S RA 02 YLAG! I AMNESFAQLES2 NLG2.NB. e, 94
2. Lavoratore- RapPOrt0 di [AVOIO........coiiiiiiiiie ittt s et e e 97
wS32t 8 RA 02 YLAGWTLARWS 24 [RIAG L NIGRANRRE ... 97

IN(‘II' Manual e utente denuncia/comunicazione doéinfort2uni o t el



DESCRIZIOBED [ [ QL D ColWee o0 LBl 106

1. Descrizione infortunioLUOgO EVENTO...........uuiiiiiiieeeiisiiccciie e e e e e e e s e s s e e e e e e e e s e s ansnnnreerrereeeeees 106
wS32tS RA O2YLMAt T AZy&2d8 SEARKG.22 Y. S AY.F2NIdzy A2........... 106
2. Descrizione infortuNioDati EVENTO.............uuuiiiiiiiiiie e e eeeeee e s e s e e e e e e e aaaaeeaeaeaeanes 108
wS32ftS O2YLIMAEIT A2y 506830 &8B Y A2¢.S.  AY.T2NIdzy A2 e, 109
3. Descrizione infortunioCause € CIFCOSIANZE..............oiiiiiiieeeicr e e e e e e e e e e 112
wS32fS RA O2YLAfIT AZY¥BdzaSSEO0ORAND2 (8L LY. & NI.dzy A.2........... 113
4. Descrizione infortunioPubblica SICUIEZZa..............c.uvvviiiiiiiie e 114
wS32ftS RA O2YLAf I T AZYy &0 a6 500ONAADEMSEI. R FE2 N .dzy A2.......... 114
LI ST I L1 PRSPPI 115
w832t S RA O2YLRALLILAZY.S  ACSAGAY 2V AL e 118
VEICOLAMOTORE. ....coiii ittt ettt ee ettt e et e e e ettt e e e e s ettt e e e e asta e e e e e s tbeeaaeesasbaeeeeeastbeeeeeasbaeaaeesassaeeaeennsrns 120
wS32fS RA O2YLAf I LAZ2Y.S. . 484020 A L. Y202 N8B i 122
COMPILAZIONE NUOVENUUNCIA/COMUNICAZIENDI INFORTUNIO ONEF GESTIONE AGRIOURA.......... 124
REQOIE di COMPIIAZIONE. ......eo ittt s e e e st e e st e e st e sk e e e e e bn e e e nnreeennneees 124
DATORBILAVORQL. .....ciiiiiiiiie ettt ettt e e e sttt e e e e ettt e e e e e ea bt e e e e e tb et e e e e st baeeeesastbeaeeeansbeeaaeessstaeeeennnsens 126
1. Datore di lavore ANAGIAfiCa. .........uuiie it 126
w832t S RA O2YLRACL I ¢! AY2rYINIATEALGiE2ENS....RA...ELLA2 N .o, 127
2. Datore di [avore Unita ProQULLIVAL..........ueeiiiiiee e e e e e e s st e e e e e e e e s s s s e aneeeeeeeeeeeeas 128
3. Datore di lavore Corrispondenza € Pagamenli...........uueeeiiieiiieieeeeeeeeeee e e e e e e e e e aaaaaees 129
wS32tS RA O2 YLK I {/A22NMGR H152 yiRSNEL. LR AS. £1EEZRENRS VL 0 A 6 130
I Y@ 1 N 1 T P 132
1. LAVOratore ANAGIEICA. ... eeeitreeeee ittt e ettt e e e sttt e e e ettt e e s s bt e e e s bbbt e e e s aabb e e e e e snbeeeeeesbbeeeeesanbaeeeeeaan 132
w832t 8 RA 02 YLAG! I ENESFAQELED2 NL G2 NS e, 133
2. Lavoratore- Rapporto di [aVOIQ.........cooooiiiii e e e e e 136
w832t 8 RA 02 YLAGWTLARWS 24 [RIAGZE NIGRNEE ..o 136
DESCRIZIOBE [ [ QL b Ch Wb 0 LBl 145
1. Descrizione infOortuNiOLUOGO EVENTO.........uiiiiiiiiieeiiitieee ettt ettt e e e e et e e e et e e e e e nbeeeeeeenees 145
wS32tS RA O2YLMAt T Azy&2d8 SEARXL.22y. S AY.F2NIdzyA2...... 146
2. Descrizione infortuNioDati EVENTO............uuuuiiiiiiiiiaae e e e e e e e e e e e e e e e ee e e s s e s e s e e e e eeaaaeeeeeeneanes 148
wS32tS O2YLAEIT A2y 35068580 &8BY.62¢.S.  AY.T2NIAZY A2 i, 149
3. Descrizione infortunioCause € CIFCOSIANZE.............ovviviiieeeeieire s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 152
Regole di compilazione5 S& ONRA T A 2¢f § d2&ay5F SNIOdeyNER . A.0. L.y 1.S b i 153
4. Descrizione infortunioPubblica SICUIEZZa...........coooo oo 154
wS32tS RA O2YLMAtIT Ay &0 abbSODNAKOENMSEIL. A E2NI.dzy A.2.......... 154
DATIRETRIBUTIVL ...ttt ettt ettt e e e ettt e e e e ekttt e e e e s sateeee e e st baeeaeeanbaeeeesaabeseeeesanbaeeeesanes 155
A.Dati retributivi per contratti @ temMPO PIEMO.......ccoiiiiii i e e e e e e e ra—————— 155
wS32t8 RA O2YLAtITA2yS a5k A .wS0.NRG.dzil. A GAE.. LISNL.O2YAENT GGA |
B.Dati retributivi per contratti a tempo parziale (PAMNE) .........occueeeiiiiiiiiie e 160
Regole di compilazione5 F G A wS G NRAR O dzi A OA ¢ LIS NAim@2.y..0.NL. L.0.A....L....0.8. Y. L1260 LI NI A |
LIS 3111 LSS 163
w832t 8 RA O2YLALLLAZY.S  ACSAGLAYZY AL e 166
VEICOLAMOTORE. .....eiiiiiitiite ettt e e ettt e e e skttt e e e e e et te e e e e e aata e e e e e abbeeaaaeeasbaeeeeeanbbeeaeeanbeeaaeesansbeeeeennsees 168
wS32tS RA O2YLMAfFILA2Y.S. a£8A028 A L. X202 NB 4 e, 169
LY AN L N AV P 172
7y PN 172
Regole perinseriment@ | £ £ STk 0. A & oottt 173
F = 1 SRR 174
INVIO DENUNGCIA. 1.1ttt et ettt e e ettt e e e et ettan s e e et ee e e e e e e ta s s e e e e ee b s e e e e e e ee b e e e e e eee b n e e e e e e ee b e e e et eaaanneeeeeebabnneeeeeebenns 175
Regole dicompildz2 Y S ALY BA2...RE.Y.AZLOA L £ 176
RCEVUTA DI INVIBENUNCIACOMUNICAZIONE INFORITD. ......ueeeeittreeeesausseeasssassseseesssssesesansssesaessanssnsessssssseeessanssees 178
wS32t8 RSttt awAOSOdzil RA Ay @A2..RSLL.L..58y.dzy QALK L.21¥8zy A O T A
DENUNCIA/COMUNICAZE DI INFORTUNIO @QIE.........coooiiiiiieieeeeeeeeeie e 180
DENUNCIACOMUNICAZIONE OFFLIBESTIONEBASPAL .....coiieieiet it et e ettt s s s e s e e e e e e e e e aeaaaannanes 180
wS32t8 RA aLY@BA2 5SydzyOAl k/ 2.X.dzylAOLILA2Y.S. . RA.AY.E2NIIEH A2 (NI
DENUNCIACOMUNICAZIONE OFFLABESTIONE CONBDATOL...eiiiieeiesiittetieeieeeeeeeeeessssnsssnnensneeeeeaesseesssnsnssssnsnnereeeeees 188
wS32tS8 RA GLYDA2 5S8Sydzy OAl k/ 2.Y.dzyiAOLILA2Y.S. . RA.AY.T2NIIBY A2 (NI
DENUNCE/COMUNICAZIAN INFORTUNIO INMIE. ... ..utttiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeemteeeeeeeaeaeaeaeaaaaaaaeens 190
RICERCPENUNCE/COMUNICAZINIATEONLINEQR-LINEETRAMITRPORTAIDOMINIQ.......cooeeiivieeeens 191

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio te&lematic



RICERCBENUNCE/COMUNICAZIDNIATEOFFLINE. .....cociiiiiiiecee e 193

RICERCA CERTIFIGAHIDICL. ...ttt ettt ettt stt ettt e e sttt e e s bt e e s sat e e e e s sbt e e e smst e e e sbbeeeesnbaeeesnneeeemes 195
RICERESINGOLGERTIFICATO. . ..ciiiitttitt ettt e ettt ettt e sttt e e s s st e e e s snbba e e e s s st e e e e s e ansbeeeessnbbeeeeeansees 195
LISTACERTIFICAMIEDICDIINFORTUNIBSSOCIARDUNADENUNCIA ...ttt 196

DENUNCIA/COMUNICAZE DI INFORTUNIO,AMRITE PORTA DI DOMON IN COOPERAZIONEPLICATIV.A198

=T T o T 0 O O O O PR PSRORPRP 199
CLASSIFICAZIODE LPROFESSIGINTP20L1.....cccciciiiiie et e s et e e s sitae e e e s staee e e s ssasteeaesssstaeaesssnsaeeeesennsnns 199

IL NAVIGATORE DELLE PROFESSIQNL. ....ciitititieee etttk e e s e st e e e e e e s nmbbnn e e e e e e e nnnes 199

1.1 Grandi gruppi ProfeSSIONGLL.........uieieeeiiii e e s s e e e e e e e s s s s e e e e e e ae e e e e e a e 199

A I U] ] o T o1 (0] (=TT [ 1 = | PSSR 200

3. LeCIassi ProfeSSIONGLL........cccuuiiiiiiiiiie e e e e r e e e e e e e 201

4. Le Categorie ProfeSSIONALI.........c.u ittt 202

R =B T v W o] (0] (=11 (o] - 1| TP 203

6. Le Voci professionali ed eventuali Unita professionali affini............ccccoiiiiniiiiiiiiccc e, 204
RIFERIMENNIORMATIV L. .. ettt ittt ettt sttt e e sttt e e e s snb e e e s sttt e e e e snnste e e e s nnnnneeas 205
Sede INAIL competente per la trattazione delle denunce/comunicazi@mfodiunio ................eeeeeeiiiiiieneeeeeeeiiiieeeeen, 205
DOCUMENTAZIONE ....cc ittt ettt e e e skt e e e e sttt e e e st bt e e e e s s be e e e e e anbbeeeeeanbbeeeeeesnnbaeeeeannnees 206
GUIDADICOMPATIBILITRPOLOGICHE........ ittt e et e e e e et e e e e e araa s 207
GESTIONE TASRA ...ttt 207
GESTIONE CONTO STATQ. ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaaaaas 207
GESTIONE AGRICOLTIURA. ...ttt ittt et e e 4okttt e e e e e e a b bttt e e e e e e e bbb e et e e e e e e abbbeeeeeaeeaanbbneeeeeeaanns 208

LY =@ 10 LS I I I = V1 RSP PR 209

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio telematic



Introduzione

Tabella delle versioni

Versione
manuale

Data

Sezione/sottosezione e/o
pagina aggiornata

Descrizione modifica

Gestione AGRICOLTURA
Adeguamentipef QAy 2f i NP RSt tS RSydzyOSkO02YdzyAOFT A2y A
del settore Agricoltura

RA

Login, p10

Aggiornato il capitolo e inserita la nuova tipologia di soggethilitato
a) GSyas o2y ONBRSYyT Al A RA &L
Denuncia/Comunicazione di infortunio in qualita di datore di lavoro
settore Agricoltura

Pagina di accoglienza
Denuncia/Comunicazione d
infortunio - Intermediari del

datore dila2 N2 X183 LJ

a2RATFTAOFIG2 At LI NIFIAINFF2 aLYGSNY
03SadGAz2yA LI {t! S 1T 3ANRO2t GdzNI 0 ¢
FTASYRS Ay RSt S3F 6 4asdridaAthe dél huow
LI NI ANI 2 awAOSNDI T ASyRI asSii

Pagina di accoglienza

Inserito il nuovo paragrafo che descrive le modalita operative dedliti §

Utenti con credenziali O2y ONBRSYyTAIFItA RAALERAAGAOGSE OK
dispositive, p22 settore agricoltura
Introduzione- Menu e LYAaSNRGA A NAFSNRYSYyGA it 3AS3
funzioni,p. 26 ST A2yAé S RSttt @208 a! GAfAGLESE
V1.18 |28/09/2018|Introduzione- Funzionidella L y 8 SNA G2 Af NRAFSNRAYSyid2 | ffQAYR
toolbar, p.27 per il settore Agricoltura (Den/Com dffie)
Compilazione nuova
Denuncia/Comunicazione d Inserito il capitolo sulle modalita di compilazione della denuncia perid
infortunio online- Gestione | di lavoro del settore agricoltura
Agricoltura, p122
LYaSNrRG2 Af NRARFSNRAYSyil2 IFfftQ20o
Aleqati. 0171 W58t S3AFi2 RSEfQAYGSNINSRAIFINRZ2QZ
gatl, p.L12 YIyRFG2 RSt RIG2NB RA | GenBdiadoDd
il suo delegato, deve inviare la denuncia
Denuncia/ComunicazionedL Y A SNA G2 Af NAFSNAYSyid2 |ffQAYHR
infortunio offline, p.178 settore Agricoltura
Guida di compatibilita Inserito paragrafo e immagine per la guida di compatibilita relativa al se
tipologiche, p205 Agricoltura
TUTTE LE GESTIONI
Adeguamenti per verifica esistenza Comunicazione di infortunio gia inviata
per lo stesso evento infortunistico e conversione in Denuncia
Inserita una nuova pagina che, prima di iniziare la consueta compilazi
naRSydzy OAl = 02y asSyis RA GSNAFAOI
infortunio gia inviata o in lavorazione oppure ur@omunicazione
- infortunio gia inviata per lo stesso evento infortunistico.
Compilazione nuova . S o L .
. L Nel caso in cui risultasse gia pervenuta una Comunicazier il medesim
Denuncia/Comunicazione d . . L . S . -
. . o infortunio, sara visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del n
infortunio online: . P o o . . )
estione IASPA, 29 identificativo della comunicazione di infortunio e, selezionando il puls
gest ' W/ hbe¢Lb!!Qx A RFEGA 3IAL O02YdzyA O
gestione per conto dello - . . S
Stato. p.84 sezioni @lla denuncia per il completamento e l'invio.
0 Pex Con tale modalita viene quindi gestito il passaggio e la conversione d
gestione Agricoltura, 22 o . A . S
Comunicazione di infortunio gia inviata alla Denuncia, ovvero nei casi
dopo il certificato con prognosi da uno a tre gioleiscluso il giorn
V1.18 |28/09/2018 RSETQSOSYyG20 LISNI AL fjdhtsS § 200
di lavoro abbia ricevuto gli estremi di uno o piu certificati successivl
hanno prolungato il periodo di prognosi oltre i quattro giorni
Compllqzmne nuova Nelle sezionielencate, ovvero dove potrebbero essere presedtti
Denuncia/Comunicazione d S o S LT
infortunio online. Sezioni: provenienti de} una Comunicazione di infortunio gia invistano state
. ’ " JAYASNRUS dzZf GSNAZ2NRA AYRAOFI A2YA
Datore di lavoro . L o o o o
Lavoratore i campi risultano precompilati con i dati gia comunicati e viene specifice
5SA0NRT A2y S L2aaly2 2 YSy2 SaaSNB az233asSdauAl
P'3IA2NYFGA A LI NFANFFA dwi OSNDL
. I . |RA AYTFT2NIldzyA2 aa20AFGA +  dzyl §
Ricerca Certificati medici | ;- Ydzy A OF T A 2 ¢f Geftagliolsl@@doritiéng il nymero progress
p.192 S o .
assegnato da INAIL alla Comunicazione di infortunio pervenut
eventualmente associata al certificato. Aggiornate le immagini
INQIL
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Introduzione

Versione Sezione/sottosezione e/o . o
Data . . Descrizione modifica
manuale pagina aggiornata
TUTTE LE GESTIONI

Compilazione nuova
Denuncia/Comunicazionedb St £ § LI 3AyS Ay OdzA 8§ LINB@AAl?2
infortunio online. Sezioni: [Af LlzZf al y4S WwWxowLCL/! Q OKS O02ya
Datore dilavoro, IASPAp. RAJAGEFG2d bSEttS aw83a2tS RA 0O02YL]
40, Conto Stat®7 - Datore di lavoro - Corrispondenza e pagamenti/Corrisponde
Lavoratore, IASPA $3, 91 (gestione conto Stato);
55340NART A2y S - Lavoratorec Anagrafica, nei dati di residenza e domicilio;

V118 |28/09/2018 IASPA 57, Conto Statd04| -5 Sa ONA | A 2 Yy SqlR&6 dvénto;y T 2 N dzy A 2

Testimoni, IASPA 8,
Conto StatdlL16

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

- Testimoni;
- Veicoli a motore
sono descritte tutte le specifiche sul funzionamendt pulsante

Menu Invio-Allegati, p171
Denuncia/Comunicazione
offline ¢ IASPA pl84, conto
Stato p.186

Aumentata a 1024 KB la dimensiaccettata per ciascuno dei due f
FftSaAroAfA LISNI ft QAY@GA2 2ytAyS §

DSadAz2yS
Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudizialegge n. 232/2016

L' {t!yY LRtATTI Wxth[hbe¢! w

V1.19

10/10/2019

Compilazione nuova
Denuncia/Comunicazione,
pp.32-33

Aggiornati i testi con nuovi inserimenti:

X[ QFNI® m RSffF £S833S yd HoH RS
commi 8687, ha esteso la captura assicurativa Inaif gia prevista per
volontari impegnati in progetti di utilith sociale dal decreto legge n. 9(
24 giugno 2014 e per detenuti e internati impegnati in attivita volonta
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asito possesso del relati
permesso di soggiorno dalla legge n. 208 del 28 dicembre8l& nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratuite di pubblica utilita
applicazione di provvedimenti giudiziari.

X

X Deve essere rispettato il contwlldi congruenza tra il tipo poliz
W+rh[ hb¢! wL QX ' a¢ALIRf23IAL  RA
002yadzZ G NB A 2 a+xh[hb¢! w
GALIRE23A0KS0Y ast G2 dzy Gak
GALRE23IAS OGASYS & dzy I RSt ¢
W5SGSydzizk Ay i SNy I 0N yASNE
w{233SG4GA AYLSAYI GA f1 @2 NA
provvedimenti giudiziari¢ leggS y & KHnMc QX
G F @2 NI INBNII 2 RA €I £ BASYS
compatibilita con la polizza scelta.

—,

Lavoratoreq Rapporto di
lavoro, pp47-48

P'AIA2NYIFGS £S NB3I2ES RA O2YLAfL |
1 @2 NI (2 NB/slontarid O§de (nl114/F0§Petenuto/internato g
straniero richiedente asilo Legge n.208/2@.5o0ggetti impegnati in lavo
di pubblica utilita in apptazione di provvedimenti giudiziagilegge n.
232/201@ = avdz £ AFAOLF I &aAi Ovudhtdria PEgg:
n.114/2014 Detenuto/internato o straniero richiedente asilo Leg
n.208/2015 oppure Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita
applicazione di provvedimenti giudiziariegge n. 232/2016in base allz
O2NNR&LRYRSY(diS aGa¢ALRE23IA1I RA
L{¢c!¢ceod

Sono state quindi effettuate integrazioni nei restanti campi.

Dati retributivi, p66

Resta confermato che, nel caso in cui sia stata scelta la polizza VOL(C
t aSTA2yS a5FGA NBGONROdziAGAE §

V1.19

10/10/2019

Denuncia/Comunicazione
offline, p.178

Aggiornato il testo con nuovi inserimenti:

X[ QFNI&® m RSttlF t£S833S yod HoH RS
commi 8687, ha esteso la copertura assicurativa Irgdlia prevista per
volontari impegnatin progetti di utilita sociale dal decreto legge n. 90
24 giugno 2014 e per detenuti e internati impegnati in attivita volonta
gratuite nonché per gli stranieri richiedenti asilo in possesso del re
permesso di soggiorno dalla legge n. 20828dicembre 201§ alla nuova
categoria di soggetti impegnati in attivita gratuite di pubblica utilita
applicazione di provvedimenti giudiziari.

Utilita ¢ Guida di
compatibilita tipologiche

IASPA, 203

' IIA2NY G2 Af F23tA2 daxh[ hb ¢ polieta
dxh[hb¢!wLég S S {GALRE23IAS RA
Wolontario Legge n.114/20@beteuto/internato o straniero richieden
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asilo LEGGE N.208/2a15S8ggé impegnati in lavori di pubblica utilita
applicazione di provvedimenti giudizigliegge n. 232/2016 ®
Tutte le gestioni: indicazioni per denunciare un infortunio per malattia da SARS2 (Covid19)

Inserio y St f I aSTA2YyS 4a5SAONAT A2
indicazioni perdenunciare un infortunio per malattia da SAB&V2
(Covid19).

5330NRT A2y S |ATTENZIONPer denunciare una malattia infortunio da CetRibasta
IASPA 51, Conto Statg. |inserire nella sezionéDescrizione infortunie Dati eventd f QI LJj
108, Agricoltura p147 flag accanto al campodMalattia infortunicé, presente tra i dati relati
al primo certificato medico, e nella seziofi@escrizione infortunia
533 ONRT A 2y §|Cause e circostangedopo aver selezionatoLARMei campicéNatura
Dati evento IASPA 166, della lesioné e ¢Sede della lesioggeinserire la dicituradMalattia da

V1.20 12/11/2020 | Conto Stato p112, SARS0V2¢ nei successivi campi descrittivi.
Agricoltura p152 Aggiornate anche le regole di compilazione dei caitgpti:

. X -aal £ FGaAF A yor@aNTI day2Ay2S  Gyb3sand
SSaONJ‘\IA2YSq 5|lj7\ S@S)/IJZE

Cause e circostanZBASPA | _ g b | (i dzNI RSt €+ € S A2ySés a{$
p. 69, Conto Statg. 1151, yIddNY RSttt t8ar2yS¢é S a554
Agricoltura p151 sottoda ST A2y S a5 8300 deed S AGAFNRK

bStftQK2YSLI 3S RSEé ftata inBitte)irdafitd lalnew
relativa alle indicazioni citate.

Tutte le gestionic Accessai servizi online tramiteSPID, CNS, CIE

bdzz2 S RA&LIZAAT A2yA 3ASYSNI REf €
GNF YAGS tQdziAatAT T2 RSt {A&GSY
vi.21 03/02/2021 |Login, p.12 /NI RQARSYy(dGAGE St SGGNBYAOL ¢
Inserito il nuovo testo esplicativo, eliminati i riferimenti al login tran|
codice fiscale password e aggiornata la figura del login.

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

Gestione IASPARIder,
nuova qualifica assicurativa

Le disposizioni normative del novellato art. 47 del d.lgs. n. 81/2liliscono livelli minimi di tutela per i lavoratori autonomi ¢
svolgono attivita di consegna di beni per conto altrui, in ambito urbano e con l'ausilio di velocipedi o veicalra dnoti all'art
47, co.2, lett. a), del codice della strada, di cui al d.lgs. n.285/1992, attraverso piattaforme anche Segitaido il citato art. 4
septies taliprestatori di lavoro sono soggetti alla copertura assicurativa obbligatoria cotitiofgrtuni sul lavoro e le malatti
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 antespliativita
svolta.Ai fini del calcto del premio assicurativo, si assume come retribuzione imponibile, ai sensi dell'art. 30 del d.p.r. 112
la retribuzione convenzionale giornaliera di importo corrispondente alla misura del limite minimo di retribuzione giorimg
vigore per tute le contribuzioni dovute in materia di previdenza e assistenza sociale, rapportata ai giorni di effettiva attivit

La copertura assicurativa per la tipologia di lavorattté dzii 2 ch
j dzF £ A ¥ A Ol Ritled(arth 4Feptids,(dAgi B1/2@45 e s.nfl.) §
dal 1° febbraio 2020L.JS NJ OdzA £ Ay Ol & 2 RA AY
antecedente tale data, ilsa G SY+F Y2 &G NI | f Qdzi
y2y o0t 200FyiST 33A2NYI S tS N
S@Syia2¢d

Compilazione nuova [ b ydz2 @I | dzi f RiderXaftl47a 1S4 di A Sdel Rxpd 13
V121 03/02/2021| Denuncia/Comunicazione, | € prevista solo in casopii)lizzaLDIPENDEl\lmonvoce tariffal@721Q 2 L
31 Q12107 RSGS SaaSNBE NRaLISGGr G2 Af

PIPENDEN®IZ Tipdlogiaddi lavoratoré S Qualifica @ssicurativél
002yadzZ GFNB Af F23tA2 a5Lt9b591L
GALRE23IA0KSO0Y ast ST A2 PIPENRENGY 2 (i dz
GFNRTTI ®RIOSERIXF RES Wy Sttt az2i4
whk LILI2NIi2 RA I @2NRé¢ @GASyS aoRiden
(art. 47-septies, d.lgs. 81/2b e s.m.iQ¥ene mostrato un messaggio
errore di compatibilita con la polizza o la tariffa scelta.

Lavoratoreg Rapporto di Aggiornate le regole di compilazione dlell 8 ST A 2 y S ¢ Rgppoib

Vi2l ) 03/02/2021 lavoro, pp.50, 52 RA | &2 NPL82Vt AGIRESIDEMNEI ©2y ©@2008Q iz Ly
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01210%f O Tigoldgia Lavoratorée R2 ONX SaaSNB
delle opzioniW5 A LISY RSy (iSO Wt | NI &dzo 2 NR
coordh YV I G I S CopplréW ly dit 31 fe@pbtEPoi selezionare n
Ol Y LQaalifita assicurativa | Ridee(&tS47%suhties, d.lgs. 81/201
esmiRIDS NI € I G A L2t Difehdent RaampodCOUDettote
lavorativo CNEL R S @ S 15ta A EINIBAIt var®) @ 2 AN d
servizZQ 2 LIMddghd® QW S f 1 OF GS3I2NALF [/ b
proposte dalla lista; i campi settore e categoria CNEL rimangono i
inibitit  per il lavoratore W! dzii 2 y Y P@asubordinato
progetto/collaborazione coordinata e continuatQab

{S ySttl &Sl xaw3iia NI F2 NRAG 2ANBF2 N
dvdz £ AFA Ol Rided(artid Codphids, /g 81£201%e s.nd.}
ST A2yS a{vwPeNI didING2 y Sé f Qdzi Sy (i
NEGNROHMAKAYBT AR YEL SBCALRE 23AF  F
Wutonom®@ > aS Ay @S 0S5 AilIS SR BbsEedrdnad
progetto/collaborazione coordinata e continuatha LJdz5 L
FfftQAYaSNRAYSyd2 RA dzy2 RSA GALR
della denuncia.

V121 03/02/2021 Il file dovra rispettare i controlli di congenza citatiai precedenti punti.

[ Q--&chema non ha subito modificheSono stati perd aggiornati alcu
file il cui elenco é dettagliato nel documeri20210203Cronologia versio
DenunciaComunicazionelnfortunio.daligponibile nella consuetaagina d
documentazione

Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA Vi
Y2ZRAFAOFG2 Af F23fA2 A4a5Lt9b59b
PIPENDENQI tipo lavoratore, settorecategoria CNEL equalifica
assicurativaRder (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.nd.)

Dati retributivi, p.70

Denuncia/Comunicazione
offline

Utilita ¢ Guida di
compatibilita tipologiche
IASPA, 209

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

I'A a4SyaiA RSEfQINI® n O02YYlF wmp=Z RSt R®f ®edditddiGitadinana(RX.CH
GSydzi2z R 2FFNANBST ySttQlYoAdz2 RSt tlFGiG2 LISNI AL partdcigaiong
a progetti utili alla collettivita (PUC), da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

Oltre atale figurdNA SY i Nl y2 yStf QlF YoAlG2 RSA &233SGGA | a&8A0dzNI G A
A02t3AYSyG2 RA FGGAGAGLE 1 @2NFGABS NASYONI yidA ySA tdorsi
conmrdati con i competenti servizi dei Comuni, nonché altre persone coinvolte volontariamente nei Progetti, ma non ben
del R.d.Canche se in condizioni di poverta, cosi come eventualmente individuate con provvedimento del Ministero del
delle politche sociali.] S FGGAGAGE LINBOAAGS ySttQlYoAadz2 RSA t!/
LI NI} adzo2NRAY I (G2 2 ldzi2ay2Y2 S tQdziAtAT T2 RSA 0SySTkténhiha
I'instaurazione di un rapporto di lavoro.

Aggiornate le regole di compilazione:
- La copertura assicurativa pérl  LJ2Abskcdrati PUCY § | (16

Compilazione nuova gennaio 2020LJSNJ OdzA = Ay Ol &2 RA AY3
Denuncia/Comunicazione, | antecedente tale data, il sistem@2 & 0 NJ  lurf nie>agdicSdy eiir®
pp.31, 36 non bloccante.

-LYASNRG2 At ydz2 @2 LI MbsBudt PG N
controlli di congruenza da rispettare.
Aggiornate le regole di compilazianeSt OF a2 Ay OdzA
LRtATTFZ I Asskusti RUCHzI 3appBsito Onessagdiv
AYF2NXYSNE RA R2@SNJ O2 YLIA{ LaNdBatorg-(
Rapporto dilt @2 N2 £ > &8 ljdz8adGl NRadzZ Gl 2
vincoli legati alla scelta di tale polizza.
F'IFA2NY+FGS €S NB3I2t S RA  O2 ¢Rappbdrio
RA fF@2NREéEY A OF YL ¢ M08 LI 2 ¢ @ Bk ¢
I & &aA OdzNI GyA20 | £ INBNO2AYAEOAGELF G A Nvaraidd
addetto a progetti utili alla collettivita (PUQ)Peterminato a temp
parziaS @Wddetto a pogetti utili alla collettivita(art. 4 co. 15 d.l. 4/2019
smiYI A Ol YL Ay S NGEOWE dvverb Isettdré: e datégar
CNEL, rimangono inibiti.
Nel caso in cui sia stata sceltap@ f A AskituratitPUZ Bella seziong
Dati retributivi, p.69 G | @2 Na Jii2NWS dzi A Db Sceglidredldiitigoydirefribuzione
Zonvenzion&.Q

Datore di lavorg;
Anagrafica, p39
V121 |03/02/2021

Lavoratoreg Rapporto di
lavoro, pp.50, 52
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LYaSNRG2 Af ydzz @2 LIAMcENPUED NBf

Der.1un0|a/Corlnun|ca2|.one Il file dovra rispettare i controlli di congruenza citati ai precedenti punti
offline ¢ Seleziona polizza . o . 2 . -
ASSICURATI PUC, 18- [ Q--8chema non ha subito modificheSono stati perd aggiornati alcu
183 ' file il cui elenco € dettagliato nel documer26210203Cronologia versior

V121 03/02/2021 DenunciaComunicazionelnforiordocxdisponibile nella consuetaagina d

documentazione

Utilita ¢ Guida di
compatibilita tipologiche
IASPA, 12209

Guida PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
AYASNRG2 At F23tA2 at! /& NDBAssicirat
PUQA f  Qlladomihi addétto a progetti utili alla coltatita (PUQper

la tipologia di lavoratore &ddetto a pogetti utili alla collettivita(art. 4 co.
15 d.l. 4/2019 e s.m.per la qualifica assicurativa

Gestiori IASPAe per conto dello StatoLavoratore agile
nuova qualifica assicurativa

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

Gestione IASPA:
Compilazione nuova
Denuncia/Comunicazione,
31

La copertura assicurativa per la qualifitmvoratore agile (artt. 123 I.
81/2017Q § I (i4idiugno 20&pef cui, in casoidnserimento di una
dData eventé I yi SOSRS

messaggio di errore non bloccanaggiornate le regole di compilazione
OF YL a5 G S@gSyiz2éo

La nuova qualifica davoratore agileé prevista solo in caso diolizza

WVIPENDENDIT RS@S SaaSNBE NRALISGGF G2

LJ2 t A DIPENDENEIZ  Tipblogiad di Lavoratorée S  Qudlifica
Assicurativd 002y adzZ G NB Af F23fA2 af
compatibilita  tipologiche per la  gestione IASPA Guida
Polizzal avoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V).6.gkrzionatc
dzy GALR LRTATTI RAGSNEZ2 Rl W5Lftc
wl LI NI2 RA L @2NRé OASyS &0St

Wavoratore ade (artt. 1823 |. 81/2017®viene mostrato un messaggio
errore di compatibilita con la polizza.

Gestione conto Stato:

La copertura assicurativa per tpialifica Pavoratore agile (artt. 123 I.
81/2017Q2 § | (ididiugnio 20Rpef cui, in caso di inserimento di u
éData eventd | y i SOSRS G vi2&% G RE G Hah
messaggio di errore non bloccansggiornate le regole di compileone de

Compilazione nuova OF YL a5+ Gk S@Syizéo
vizi 03/02/2021 Denuncia/Comunicazione A A A A A Ny A A Ao = .
87 "15S4S SaaSNk NralLlsoauluz At O2yd
- t 92N 02NBE<€z2 DpeSdent®SIISS Stala S dzl W
Wavoratore agile (artt. 123 |. 81/201700 02 y & dz (| NB f Q
compatibilita tipologiche per la gestione Conto Stat@Guida
LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_V1.R.xlsx
Lavoratorec Rapporto di | Aggiornate le regole di compilaziodef f | a4 ST A 2 ycRappdrtd
lavoro RA | B2IN2 ¢ | @S Mpziced¥s AjIS/ARSNIG |
IASPA, pB0, 52 I @2 NI, &2pNdBikile poi selezionarey S f OF YLER2 R
Conto Stato, p98 I & & A OdzNI (Wabiatbre dgite (adt21@Fl. 81/2017Q
Il file dovra rispettare i controlli di congruenz#ati ai precedenti punti.

. L [ Q--8chema non ha subito modificheSono stati perd aggiornati alcu
Denuncia/Comunicazione | . N : . .
offline file il cui elenco e det_tagllato nel _documerﬁ(_?Z_lOZOBCronologla versior

DenunciaComunicazionelnfortunio.daligponibile nella consuetgagina d

documentazione

- Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Utilita ¢ Guida di Y2ﬁ2)\¥)\()l-ﬁ? At ?_z,Ele\QIdSALtQt_)SQ_t

T . BIPENDENTIX UA L2 DigeenNIelqudifita ddsicurativ

compatibilita tipologiche :
IASPA, [209 Ll!a_\/oratore agile (artt. 123 1. 81/2017_92_ _ _
e - Guida LavoraireContrattoCNELQualificAss_CS_V1.2.xserita nellg
Conto Stato, p209 . N iy . ; .
guida la nuova compatibilita per la qualifica assicurdftavoratore agile
(artt. 1823 |. 81/20179
Gestiori IASP/Ae per Conto dello StatoStudente impegnato in attivita di alternanzacuolalavoro,
nuova qualifica assicurativa
/2y £S833S Mo fdAtA2 wWampI yomnanTtH = fQFfGSNYIyYT |l &dghidnsizd

di studio della scuola secondaria di secondo grado, quale pategrante dei percorsi di istruzione, al fine di incrementar
opportunita di lavoro e le capacita di orientamento degli studenti
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Nel caso degli studenti delle Scuole e delle Universita Statali la copertura assicurativa avviene mediante il sistgestidall
per conto dello Stato di cui agli artt. 127 e 190 del T.U., mentre gli studenti delle scuole o degli istituti di istruagmertine €
grado, non statali, sono assicurati mediante il versamento di un premio speciale unitario, ai s€nki Nl dnH RSE

La copertura assicurativa per la qualifl@audente impegnato in attivita
alternanza scuoldavoro (art.3 co. Da 33 a 43 |. 107/20X3) § I (6
luglio 2015per cui, in caso di inserimento di una dataento antecedente
tale data, ilsistemaYy 2 & G NI lurf nie§sdgdicdy dir&e non bloccan
FIIA2NYFGS €S NBI2t S RA yAR¥EL f |

L ydz2 @t j dzi £ A T ASfubente itngedn@tdzinl afitivitd |
alternanza scuoki I @8 NRBIRB GA a1 & 2 SEUCR Wdelds;
jdzA yRAZ S33a8NB NRaALISGGF G2 AfSCO®R)
S tI davOUNFAQAIDIEaAaD O2y adzZ 1 NB
guida di compatibilita tipologiche Guida
PolizzaLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1};6.g&rzionatg
dzy GALER LRf ASCURDRADSNBELT IRF & i (¢
whk LIL2NIi2 RA fF@2NRé @GASyS &a0Sst
Btudente impegnato in attivita di alternanza scutdsoro (art. 3 co. Da 3
a 43 1. 107/201%pviene mostrato un messaggio di errore di compaitio
con la polizza.

La copertura assicurativa per la qualifl@audente impegnato in attivita

alternanza scuokdavoro (art. 3 co. D83 a 43 1. 107/201%) § | (6
luglio 2015per cui, in caso di inserimento di una data evento anteced
tale data, il sistem& 2 & ( NI lurf nfiessdggicdy dirée non bloccan
FI3A2NyFGS €S NB3I2tS RA O2YLRACE I

Gestione IASPA:

Compilazione nuova
DenunciaComunicazione, p
31

Gestione conto Stato:
Compilazione nuova
V121 03/02/2021| Denuncia/lComunicazione,
81 EySOSaat NR2 OFt2NRT T FSRB LIBNI QR ¥i 54
ySt OF YL davdz f AT AS@dentd idpgednaaaNdttivita
alternanza scuoldavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 1. 107/2005p
P'IIA2NYFGS €S NB3I2tS RA  O2 ¢Rappbrio
RA I @2NR&Y R2LIBR | XS ND KA WILR Ppdesikia
aSt ST A2yl NB ySt OF YL} RSt t IStudénie
impegnato in attivita di alternanza scuelavoro (art. 3 co. Da 33 a 43
107/201500

Il file dovra rispettare i controlli di congruengiati ai precedenti punti.

[ Q--&chema non ha subito modificheSono stati perd aggiornati alcy
file il cui elenco é dettagliato nel documer26210203Cronologia versio

Lavoratoreq Rapporto di
lavoro

IASPA, B2

Conto Stato, p98

Denuncia/Comunicazione

offline DenunciaComunicazionelnfortunio.daligponibile nella consuetgagina d
documentazione
- Guida PolizzalLavoratoreContrattoCNELQualificAss_IASPA_V1
Y2RAFTAOIG2 Af F23fA2 a{/!h[9¢
Utilita ¢ Guida di BCUML @ la qualifica assicurativiBtudente impegnato in attivita
compatibilita tipologiche alternanza scuokldavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 I. 107/2095)
IASPA, 09 - Guida LavoratoreContrattoCNELQualificAss_CS_VZI1.2ndexita nellg
Conto Stato, p209 guida la nuova compatibilitd per la qualifica assicurati@dudente
impegnato in attivita di alternanza scuelavoro (at. 3 co. Da 33 a 43
107/20150

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t¥l ematic


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

Introduzione

COME ACCEDERE ALLA DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI
INFORTUNIO ONLINE

Sito Inall
I pri mo passo da compiere | awowimihtssi one al si

Da qui, per accedere ai servizi dell 6Ent £CCEDlogat.
Al SERVIZI ONLINE.

& https://www.inail.it/cs/internet/home.html O~ 80| & Home-INAL

I N “ I l Cerca nel portale E

ISTITUTO NAZIGNALE FER LASICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SLL LAVORG

e
[0} ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ACCEDI Al SERVIZI ONLINE

Nuovo portale istituzionale

Rinnovato nella grafica e nell'organizzazione dei
contenuti, il nuovo portale & incentrato sulle esigenze
degli utenti e sulle funzioni istituzionali Inail, visibili gia

dalla home page: prevenzione e sicurezza,
assicurazione, prestazioni, ricerca e tecnologia. ISTITUTO NAZIONALE PER ’ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

< >

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

PREVENZIONE E ASSICURAZIONE PRESTAZIONI RICERCA E TECNOLOGIA
SICUREZZA €
Attivita di prevenzione dei rischi lavorativi, Tutela dei lavoratori contro i danni fisici ed Erogazione di prestazioni economiche, Attivita di ricerca, studio, sperimentazione
di informazione, di formazione e economici dovuti a infortuni e malattie sanitarie e integrative ai lavoratori e alta formazione, nel settore della salute e
assistenza in materia[...] » professionali[..] » infortunati o affettida[..] » sicurezza[...] »
» Comunicazione medico competente » Gestione rapporto assicurativo » Infortunio sul lavoro » Area salute sul lavoro
> Incentivi alle imprese > Autoliquidazione > Malattia professionale » Area Sicurezza sul Lavoro
> Formazione > Premi speciali > Prestazioni economiche » Certificazione, verifica e innovazione
Fig.1.
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Introduzione

Login

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

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

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

Ulteriori indicazioni sono consultabili sul sito Inail nella sezione ACCEDI Al SERVIZI ON LINE, sotto

la voce Registrazione.

NIt o

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Home > Accedi ai Servizi Online

> Registrazione ACCEDI Al SERVIZI ONLINE

> Accedi con credenziali INPS

» Accedi con SPID, CNS e CIE

> Recupero credenziali d'accesso

> Servizi attivi e di futura
attivazione

Password

> Obblighi per gli utenti dei servizi

online AR

hai dimenticato la password?

Oppure

Entra con SPID - CNS - CIE

Fig.2.

La Denuncia/Comunicazione di Infortunio & accessibile da:

- Datori di lavoro e propri delegati

- Intermediari del datore di lavoro e propri delegati

- Utenti con credenziali dispositive (limitatamente ai datori di lavoro del settore agricoltura).
Datori di lavoro e propri delegati (gestioni IASPA e Conto Stato)
Sono abilitati alla Denuncia/Comunicazione di infortunio:

- Datori di lavoro di aziende e loro delegati per gli infortuni occorsi ai lavoratori dei settori

Industria, Artigianato, Servizi e Pubbliche Amministrazioni titolari di specifico rapporto
assicurativo con l'lstituto (gestione IASPA);
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https://www.inail.it/cs/internet/atti-e-documenti/note-e-provvedimenti/circolari/circolare-inail-n-36-del-19-ottobre-2020.html
https://www.inail.it/cs/internet/accedi-ai-servizi-online/registrazione.html

Introduzione

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

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

Sono abilitati alla Denuncia/Comunicazione di infortunio:
- Consulenti del Lavoroe col or o <che, in base alldéart. 1 del
assimilati (per es. i dottori Commercialisti muniti della comunicazione di attivita di Consulenti
del lavoro fatta alla Direzione Provinciale del Lavoro);
- Associazioni di categoria.

Utenti con credenziali dispositive (Datori di lavoro del settore Agricoltura)

I n caso dicredebzaledspositivec,@ servizio della Denuncia/Comunicazione di infortunio
e riservato esclusivamente ai Datori di lavoro del settore Agricoltura.

Dal 28 febbraio 2021 non sono piu rilasciate nuove credenziali Inail. | nuovi soggetti che richiedono

a qualungque titolo | 6accesso ai servi zi online de
il Sistema pubblico di identit”™ digitale (Spid),
dei servizi (Cns). Le utenze e le password gia rilasciate saranno comunque valide fino a nuova
comunicazione.

Fino a tale data, per poter accedere alla Denuncia/Comunicazione di infortunio, il datore di lavoro
agricolo deve necessariamente essere in possesso delle credenziali dispositive ottenute attraverso
una delle modalita sotto riportate?:

- Effettuando | 6accesso con credenziald@ SPI D, C
INPS;

- Attraver so | 0 aRiphiedi craderizigliodispositivej aisponibile seguendo il
percorso 6 Home > Accedi ai servi zi online > Regi
dispositive, che consent e | 0 imnduld di ricbiesta labilimziopeodsU tteon t i co
credenziali dispositive @nitamente alla copia fronteretro di un documento d'identita in corso
di validita. L'INAIL, effettuate le necessarie verif i ¢ h e, procede all dinvio

accesso via sms e email/Pec;

- Presso le sedi territoriali INAIL presentando I'apposito modulo di richiesta abilitazione 6 Ut e n't i
con credenziali dispositive @ubblicato sul portale e copia fronteretro di un documento
d'identita in corso di validita. Il modulo di richiesta & disponibile seguendo il percorso di
navigazi one &Dboumenti >Moduti & modelli > Altri moduli > Abilitazione ai
servizi online .6

1 pPer Gtrutturads 6i nt ende | 6uf ficio, avente autonomi a gestional e ed
del |l ubicazione e dell 6ambi twi duenzs wolatl ®@ Id&dtl toi witte's.s o, nel q
2Ul'teriori indicazioni sullb6acquisizione delle credenziali st

ON LI NE, s oRetigiraziored voce 06
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https://www.inail.it/cs/internet/atti-e-documenti/moduli-e-modelli/altri-moduli/abilitazione-ai-servizi-online.html
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Introduzione

My Home

Effettuato il login con le modalita riportate al precedente capitolo, appare la My Homec on | 6 el enc
dei servi zi online dell d6lstituto ai qual:. | 6ut ent

INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONT)

RO Gl INFSRTUNI SUL LAVERS

ISTITUTO ATTIVITA ATTI EDOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Benvenuro/a Test Test| Generico

» Comunicazioni

La mia homepage
> Denunce

Benvenuto nella tua homepage Inail da questa pagina potrai accedere alla lista dei servizi a te dedicati tramite "I miei Servizi”, consultare | manuali e le
> Denuncia d'infortunio e malattia Fag, scaricare la modulistica necessaria ed essere sempre aggiornato sulle novita che ti riguardanc. Inoltre potrai accedere al tuo profilo personale e

» Dichiarazione Unita produttive gestre i tuci dati.

> Durc On Line MANUALI OPERATIVI EAQ IL MIO PROFILO

» Gestione Utente Accedi allelenco dei manuali operativi di Consulta le domande pi0 frequenti sui servizi  Visualizza e modifica i tuci dati personali.
supporto allutilizzo dei servizi online. » online. »

> pagoPA

> RLS

? Consulta le FAQ
& Manuali Operativi

Fig.3.

All 6interno d e IDénance nda efortunio aer maattia, si potra selezionare la
Denuncia/Comunicazione di infortunio.

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Benvenuto/a SONIA CARLONI | Consulente # MyHome @) Agenda & Messaggi W Pratiche

> Agenda Appuntamenti Sedi La mia Homepage

> Autoliquidazione

> CIVA
> Comunicazioni IN EVIDENZA
> Consultazione
> Denunce 5 5 . S r
Amianto. Processo Eternit, la La tutela della salute e sicurezza nelle attivita portuali
i replica dell'accusa dolo . ) q
» Denunce di Infortunio e Malattia < 8 in;’enzionale Sara presentato nella cornice del Porto di Savona, giovedi >
s Comunicazione di Infortunio s T (A= s 20 ottobre, alle ore 8.30, il Rapporto Annuale regionale
Novembre morti nelle fabbriche faliane della
> Cruscomo lnfg multinazienale. Per i pm i due imputati, il
> Denuncia/Comunicazione di Infortunio,
> Denuncia dnTornG & malattia Tutte le news Tutti gli eventi »
> Dichiarazione Unita produttive @00

> Ditte non Inail

Fig.4.
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Introduzione

Pagina di accoglienza Denuncia/Comunicazione di infortunio

Effettuata la selezione di Denuncia/Comunicazione Infortunio tra i servizi del portale, si apre la
pagina di accoglienza della Denuncia/Comunicazione di infortunio nella quale € anche in evidenza
la news relativa agli ultimi aggiornamenti apportati.

I N “ I L Cerca nel portale E

ISTITUTO MAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI ’

Benvenuto/a Consulente # MyHome f Agenda

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

Menu principale La denuncia/comunicazione di infortunio & 'adempimento al qual® & tenuto il datore di lavoro nei confronti dell'lnail in caso di
infortuni sul lavoro dei lavoratori dipendenti o assimilati soggetti all'obbligo assicurativo, che siano prognosticati non guaribili entro
tre giomi escluso quello dellevento, indipendentemente da ogni valutazione circa Ia ricorrenza degli estremi di legge per

> Archivio news lindennizzabilita. L'invio della denuncia/comunicazione consente, per gli infortuni con la predetta prognosi, di assolvere
contemporaneamente sia allobbligo previsto a fini assicurativi dallart. 53, d.p.r. n. 1124/1965, che all'obbligo previsto a fini
statistico/informativi dall'art. 18, comma 1, letterar, dIgs. n. 81/2008 a far data dall'entrata in vigore della relativa normativa di
attuazione

> Denuncia/Comunicazione di infortunio

Multilingua

> Tedesco

Fig.5.

Torna alla _Home

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

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

| 6accesso al Portale.

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

Intermediari_del datore di lavoro e propri_delegati (gestioni IASPA e
Aq ricoltura)

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

AZIENDE IN DELEGA T ELENCO DITTE IN DELEGA

Al'l 6accesso risultaEpENeGHTTE W DBLEGAeda phgihanpogtra la lise
delle prime dieci aziende delle quali gli intermediari del datore dilavorohanno del ega e |
tutte le pagine successive.

(@)
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Introduzione

Per selezioneaerre clobhazi edneda,a pqual e inviare | a Denul
possibile inserirne i parametri di ricerca (Cognome e nome/ragione sociale, inseriti anche
parzialmente, o Codice ditta) oppure selezionare la lettera iniziale della corrispondente ragione

sociale, oppure scegliere di caricarle Tutte visualizzandone dieci per pagina, e quindi cliccare sulla

lente di ingrandimento per la selezione, come mostrato nella sottostante immagine.

AZIENDE IN DELEGA

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

® ELENCO DITTE IN DELEGA

O RICERCA AZIENDA SETTORE AGRICOLTURA

( Inserire i parametri di ricerca )

Cognome e Nome o ragione sociale Codice ditta

CERCA

Selezionare Ia lettera iniziale della ragione sociale

A B CDETFGH JKLMNOPQRSTUVWXY

Codice Cliente Ragione Sociale

3 ABC @
8351 poi Q
4095130 Ditta 4095130 Q
4428893 Ditta 4428893 Q
5759676 ABC Q
40070263 Ditta 40070263 Q

Fig.6.
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Introduzione

Sceltaladittaindelega,] 6 ut ent e accede automat i c akleea Deuneel | a p-

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

Se la ditta scelta é titolare sia di P.A.T. per la gestione IASPA sia di P.A.N. per la gestione
Navigazione, viene mostrata la seguente pagina che permette di scegliere innanzitutto la gestione
desiderata (per la compilazione della Denuncia/Comunicazione infortunio gestione Navigazione,
consultare il relativo manuale utente disponibile nella pagina di documentazione della denuncia

presente nel portale dell 6l stituto).

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

Selezionare la gestione per cui si vuole inserire la "Denuncia/Comunicazione infortunio”.
IASPA
(Industria, Artigianato, Servizi & Pubbliche Amministrazioni titolari di P.AT.)
Settore navigazione

(Aziende marittime titolar di P.AN.)

SELEZIONA

Fig.7.

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

selezionata | a P.A.T., restitui sce | 6el enco del |
denuncia da completare deve essere effettuata med
< Torna alla Home
Codice ditta

Menu principale 8351

> Denuncia/Comunicazione di

infortunio

> Archivio news

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

> Classificazione delle Professioni — v

CP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

> Riferimenti Normativi

> Documentazione Filtro di ricerca P.AT,

> Guida di compatibilita Tipo Polizza - Tutte le PAT.

Tipologia Lavoratore - Qualifica 011361831

Assicurativa

Multilingua

> Tedesco

Elementi per pagina = 10w
N. Denuncia a PAT - Coghome Nome Data ultima modifica
8042112 11361831 26/09/20186 @l
Fig.8.
Seinvecenonsonopresentid enunce i n |El@ncoDeraizce iolaveraziore @sultera vuoto
e | dutente potr’ scegliere se iniziare a compil ai

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

INQ\IL

Manuale utente

denuncia/comunicazione

déinfortunio
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Introduzione

-« Torna alla Home

Codice ditta
Menu principale 7707
> Denuncia/Comunicaziene di
infortunio
> Archivio news
Utilita Nuova den/com on line Den/com off-line Den/com inviate Ricerca certificati medici
» Classificazione delle Professioni —
CP201 ELENCO DENUNCE IN LAYORAZIONE
> Riferimenti Normativi
> Documentazione Filtro di ricerca P AT
> Guida di compatibilita Tipo Polizza - Tutte le P.AT. v

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua
> Tedesco Nessun dato

AZIENDE IN DELEGA T RICERCA AZIENDA SETTORE AGRICOLTURA

Fig.9.

Scelta | BIGERZA @DENDA SETTORE AGRICOLTURA nella pagina AZIENDE IN
DELEGA, vengono visualizzati i campi Codice fiscale utente, non editabile, e Codice fiscale,
valorizzando il gquale con il Codice fiscale alfan
effettuare la ricerca negli archivi INAIL selezionando quindi il pulsante RICERCA.

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente Codice fiscale *

CRLSNO52S44D704R

RICERCA

Fig.10.
Se la ricerca del |l 6hsud eodiogd dscake da esito ;mégativot nora risultanedo
guesto censito negl:. ar c hi vsuo irderiindntd tome rnudvaldatore di s i pu

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

La ricerca effettuata ha avuto esito negativo. E possibile inserire una nuova tipologia di datore di
l avoro agricol o ac c &@dstonedDi agaidolb6dahmpepu della MyzHormen e

311 manual e utente del servizi o o mdlapagnad @eumentazionesdellRdenuAapr i c ol 0O
e nella sezione Supporto > Guide e manuali operativi del portale INAIL.
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Introduzione

% Sono stati riscontrati i seguenti errori

1. Laricerca effettuata ha avuto esito negativo. E' possibile inserire una nuova tipologia di datore di lavoro agricolo accedendo all'applicazione

'Gestione DL agricolo' dal menu della Home.

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente
CRLSNO52544D704R

RICERCA DATORE

Se laricercahainvecee s i

Codice fiscale

Comune
Provincia

E R ]

t o

positivo,

Cognome e nome o ragione sociale

Tipologia DL (Datore di Lavoro)
Ultimo aggiornamento

DATI| DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente
CRLSNO52544DT04R

RICERCA DATORE

Codice fiscale *

BAUFVMN42L24D5628

Fig.11.

Codice fiscale *

11144477700

Vi

ene

mo s terlagiebdatrbvata:l| e nc o

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

Elementi per pagina 10 w

Cognome
Codice e nome o L. Tipologia Ultimo
. Comune + Provincia + . -
fiscale ragione DL aggiornamento
sociale
DMAG
RAGIONE AZIENDA -
11144477700 SOCIALE CHIENES BZ CONSORZI 20/09/2017
NUOWVA DI
BONIFICA
1
< <«
Fig.12.
Se  presente 6azienda agricola per conto dell a
anchela TipologiaDL,sc or rendo ori zzontal mente | 6elreaflitcabe  p O S

consente di seleziona r e

| 6 azi earelaiva tpglogia di ddtoge di lavoro.

INQ\IL
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Introduzione

Vi ceversa, nel caso in cui nel | el e MipawogigpPLperost o
| 6azienda ricercata, si pu, procedere concamke suo
evidenziato anche dal seguente messaggio presente nella pagina:

Se nell 6el enco sottostante non  present einsérida ti pol
accedendo al l&Gesigne DLiagrieclbddal meanu della My Home.

Effettuata quindi la sc el t a, | Gutent e accede aut omatkhleoccament e
Denunce in lavorazione dove € possibile completare una denuncia in elenco, da selezionare

medi ante | 6apposita icona del | a opnantpreseat,nellatpofbarr e s c ¢

Codice Fiscale soggetto agricolo

11144477700

Cognome & nome o ragione sociale

RAGIONE SOCIALE NUOWVA

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

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Elementi per pagina 10

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

8558680 01/02/2018 Tar

8558620 26/01/2018 & T

8558545 18/01/2018 # T

Fig.13.

Se non sono presenti dEEmo Decusce innavolazoneorisudterd voatoee, I 6
|l 6utente potr”™ scegliere se iniziare a compilare

precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.

Codice Fiscale soggetto agricolo

BBBDNCT0AS0C352R

Cognome e nome o ragione sociale

PICCOLO COLONO

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

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Fig.14.

INQ\IL
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Introduzione

Aziende

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,

Vi ene
della ditta.

Se |

butente

vi sual i zzat a Elereco Oraugce m &avomzaonet aeneatinattugte ld FHA.T.

“P.AfT.i perdd gestiane 1ASPA siaddi P.A.N. per la gestione Settore

Navigazione, viene mostrata la seguente pagina che permette di scegliere innanzitutto la gestione
desiderata (per la compilazione della Denuncia/Comunicazione infortunio gestione Navigazione,
consultare il relativo manuale utente disponibile nella pagina di documentazione della denuncia

presente

nel

portale

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

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

IASPA

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

Settore navigazicne

(Aziende marittime titolar di P.AN.)

Fig.15.

del I 61l stituto).

SELEZIONA

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

selezionata | a P.A.T., restitui sce | 6el etamdedn del |
denuncia da completare deve essere effettuata med
<4 Torna alla Home
Codice ditta

Menu principale 8351

» Denuncia/Comunicazione di

infortunio

» Archivio news

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

» Classificazione delle Professioni —

CP2011 ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

» Riferimenti Normativi

» Documentazione iltro di ricerca PAT

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -

Tipologia Lavoratore - Qualifica 011361831

Assicurativa

Multilingua

» Tedesco

Elementi per pagina 10 «
N. Denuncia a PAT « Cognome w Nome Data ultima medifica «
8042112 11361831 26/09/2016 @ @I
Fig.16.
Seinvecenonsonopresentid enunce i n |El@ncoDerauzce iolaveraziode disultera vuoto
e |l dutente potr scegliere se iniziare a compil ai

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

-« Torna alla Home

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

» Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

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

Multilingua

> Tedesco

Codice ditta
77

Nuova den/com on line Den/com in la zione Den/com off-line

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Filtro di ricerca P AT

Tutte le PAT.

Nessun dato

Fig.17.

Den/com inviate

Ricerca certificati medici
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Introduzione

Datori di lavoro responsabili di struttura di Pubblica Amministrazione

Selezionata Denuncia/Comunicazione di infortunio dal Menu principale della pagina di accoglienza,

Vi

ene

guale é responsabile il datore di lavoro e che risultano compilate, ma non ancora inviate.

< Toma alla Home

Menu principale
» DenuncialComunicazione di
infortunic

* Archivio news

Utilita

» Classificazione delle Professioni —
CP2011

» Riferimenti Normativi

» Documentazione

> Guida di compatibilits Tipo Polizzsa -

Tipologis Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua

Amministrazione Statsle

CORTE DEI CONTI

Struttura

CORTE DEI CONTI LAZIC

MNuova denfcom on line Denlcom in lavorazione

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Den/com offdine

Den'com inviate

vi sual i zzat a Elrmo Oraugce im &vorezonetaerertirat seutturaddella

Ricerca certificati medici

Elementl perpaging | 10

M. Denuncia a Cognome w Nome Data ultima modifica «
> Tedesco
8557220 TEST TEST 28/02v2018 # ]ﬂ[
85622325 27/09:2018 # i)
2567223 27/02:2018 # w
1
Fig.18.
Se invece nonsonopresentid enunce i n |El@ncoDerauzce iolaveraziode éisultera vuoto
e | butente potr”™ scegliere se iniziare a compil al

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

Utenti ¢ on credenziali dispositive

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

INQIL

ISTITUTS NAZIOMALE PER, UASSICURAZIONE
CONTRD GLU INFORTUNI SLL LAYORO

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Benvenuto/a DOMENICA BUBBA | Lavoratore # MyHome Bf Agend

« Toma alla Home INFORMATIVA

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

> Denuncia/Comunicazione di

. . Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto
infortunio

> Archivio news

Utilita
Fig.19.

Solo se | 6utente conferma di aver preso Vvisione

verranno visualizzati i campi Codice fiscale utente, non editabile, e Codice fiscale, valorizzando |l

gual e con il Codi ce f i s c ahzenda agficalay @ possibile effettuare lan u me r |

ricerca negli archivi INAIL selezionando quindi il pulsante RICERCA.
INFORMATIVA
Il servizio & riservato esclusivamente al dator di lavoro del settore Agricoltura

& Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente

BBBONCTOASDCISZR

RICERCA

Fig.20.

Nel dettaglio:

1 In caso di ricerca della propria ditta individuale, il campo Codice fiscale deve essere
valorizzato con il codice fiscale alfanumerico della ditta stessa che deve corrispondere al
codice fiscale con cui dl gouate dNAIK.eNonheanfat possibilet u at o
ricercare una ditta individuale con un codice fiscale diversodaque | | o d ed, helocasb e nt e
i n cui ci, avvenisse, un apposito messaggi o av

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio tZl ematic



Introduzione

INFORMATIVA

1l servizio é riservato esclusivamente ai daton di lavoro del setiore Agricoltura

% Confermo di aver preso visione di quanio Sopra descritio

X Sono stati nscontratl | seguentl errod

1. Non € possidile ncercare una ditta Individuale con un codice fiscale diverso da quelio defulente

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codke fiscale wtente Codice fiscake *
BBBDNCTOASOC352R

RICERCA

GSTRNGTeM41IT16U

Fig.21.
1 In caso di ricerca della propria azienda agricola, il campo Codice fiscale deve essere
valorizzatoconilcodi ce fi scale numerico dell 6azienda a
Se | a ricerca dell dazienda agr i co]neanrisultamdoiquesto c odi ¢
censito negld:. archi vi del Il 61l stituto, S i pu, proc

agricolo tramite il servizio online Gestione DL Agricolo®.

Nella pagina viene mostrato il messaggio:

La ricerca effettuata ha avuto esito negativo. E possibile inserire una nuova tipologia di datore di

| avoro agricolo accedendo all 6applicazione 6Gesti

INFORMATIVA

Il servizio € riservato esclusivamente al daton di lavoro del settore Agricoltura

% Confermo di aver preso visione ¢l quanio sopra oescritio

1. La ricerca effettuala ha avuto esito negativo. E' possidiie Inserire una nuova lipologia di datore di iavoro agricolo accedendo
alapplicazione ‘Gestione DL agricolo’ dal menu della Home

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codgice fiscale utente Codice fiscale *
BBBONC70AS0C3S2R

RICERCA

12312312300

Fig.22.
411 manual e utente del ser vi disponibitemdlla pagina di @eusmentazionesdellR denuAaigr i c ol 0O
e nella sezione Supporto > Guide e manuali operativi del portale INAIL.

INQ\IL
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Introduzione

Se laricerca ha invece esito positivo, Vv i

I Codice fiscale
1 Cognome e nome o ragione sociale
T Comune
9 Provincia
1 Tipologia DL (Datore di Lavoro)
1 Ultimo aggiornamento
INFORMATIVA

ene

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

% Confermo di aver preso visione di quanto sopra descritto

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

Codice fiscale utente
BEBDNC70AS0C352R

RICERCA DATORE

Codice fiscale *

BEBDNC70AS0C352R

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

Elementi per pagina 10 W

mo s ton isdguentildétied ledieddatrovata:

Cognome e
Codice fiscale « nor!'le ° Comune « Provincia « Tipologia DL «
ragione
sociale
AUTONOMO -
Slc;LET#gTORE COLTIVATORE
BBEBDNC70A50C352R ESCOLCA CA DIRETTO
BUBBA
DOMENICA SETTORE
AGRICOLO
AUTONOMO -
IMPRENDITORE
BBEBDNC70A50C352R IAP BUBBA EEII?FJIIINC)O VR PROFESSIONIST
SETTORE
AGRICOLO
PCCF -
PICCOLO CONCEDENTE
BBBDNCT70A50C352R COLONO CASALDUNI BN SETTORE
AGRICOLO
DMAG AZIENDA
RAGIONE COOPERATIVE C
SOCIALE CARPIGNANO CONSORZI
BEE2  CAELETEAR DOMENICA SESIA 8 ESCLUSI |
BUBBA CONSORZI DI
BONIFICA
1
< )
Fig.23.
INQIL
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Introduzione

Se  presente | 6azienda agricola per conto dell a
anchela TipologiaDL, scorrendo orizzontal mente | Oreditedh&e o0 =~ [
consente di sel ezi on ar aivalipblagiaidielatodeali lazogor i col a con r e
Vi ceversa, nel caso in cui nel | el e MpawogigpPLperost o
| 6azienda ricercata, si pu, procedere con il suo
evidenziato anche dal seguente messaggio presente nella pagina:

Se nell 6el enco sottostante non  pr eépessibieinsérida t i pol
accedendo all édappl i cazidadmenudel@®MgHomeane DL agricol obd
Effettuat a gui ndi | a scel t a, | Gutent e a €lenead e au
Denunce in lavorazione dove € possibile completare una denuncia in elenco, da selezionare

medi ante | 6apposita icona della matita, otpofbarr e s cC:¢

Codice Fiscale soggetto agricolo

BEBDNC70AS0C352R

Cognome & nome o ragione sociale

COLTIVATORE DIRETTO BUBBA DOMENICA

e
MNuova den/com on lin ‘ Den/com in lavorazione ’ Den/com ofi-line Denfcom inviate Ricerca certificati medici
e —
ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE
Elementi per pagina 10 W
N. Denuncia a Cognome « Nome « Data ultima modifica «
8558627 29/01/2018 |
8558626 LIMA PAESE 29/01/2018 S W
8558621 26/01/2018 S W
Fig.24.
Se invece non sono pr es e BléntoDdnemnaimla@aziona rislltaravaiotoa z i 0 n ¢
e | dutente potr” scegliere se iniziare a compilar

precedentemente inviata tramite le apposite funzioni della toolbar.

Codice Fiscale soggetto agricolo

BEBDNC70AS0C352R

Cognome e nome o ragione sociale

PICCOLO COLONO

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

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE

Fig.25.
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Introduzione

INTRODUZIONE

Dal sito INAIL s i

accede

all 6area dei servi zi onl ine

credenziali gia in possesso (nome utente e password), come esposto nel precedente capitolo.

Selezionata dal menu delle funzioni autorizzate laDe nunc i

direttamente

a/ Comuni

all 6homepage dell 6applicazione

pud accedere. In ordine sono:

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Menu principale:

DenunciaComunicazione di infortunio- Accesso alla Denuncia/Camicazionedi
infortunio.

Archivio News! 0053442
sugli aggiornamenti.

I f He@sSdsstyedbrmiziii & g avvisi agli ute

Menu sezioni
> Datore di lavero
» Anagrafica
» Unita produttiva .~
» Cormispondenza
e pagamenti .~
> Lavoratore
» Anagrafica
> Rapporto di lavoro .~
> Descrizione dell'infortunio
» Luogo evento .~
> Dati evento .~
» Cause e circostanze .~
» Pubblica sicurezza
> Dati retributivi (opzionale)
> Testimoni (opzionale)
> Weicoli a motore (opzionale)

Sezione
gestione conto Stato:

Menu sezioni

> Datore di lavoro
» Amministrazione statale -
» Struttura -
> Corrispondenza ./

6Davor e

Menu sezioni
Proponei dati della denuncia da compilare suddivisi per argomenti congruer
Saaz2 OGASYS FEtAYSyGlra2 1dzi2Yl GAOI YSy
aAy3z2tl aSTA2ySz a4S3dzSyR2 tF RAYIFYA
dati da compilare, iniziando da quelli obbligatori e proseguendo con quelli facolt

Datore di lavorog sezione obbligatoriacostituita da tre sottosezioni
Gestione IASPA:
Anagraficag dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
Unita produttiva ¢ stabilimento o struttura finalizzati alla produzione di ben
F £t QSNR 3 Tid 2d¢t&ti diRdutonémaNildanziaria e tecnig
funzionale;
Corrispondenza e PagamergiRF A NBf F GABA &AL | ¢
potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative mod
RA LI 3FYSyd2 RSftd tendporddé&ayaydatire di Rvor
(Art. 70 D.P.R. 1124/65).
Gestione conto Stato:
Amministrazione stataleg RF G A F yF ANF FAOA RSt Q!
Struttura ¢ ufficio, avente autonomia gestionale ed
RFEEQI YYAYAAGNIT AZ2YS 3
FdzyT A2y tS8S RStt2 &aas
Corrispondenzag RF G A NBE | G A DA
corrispondenza.
Gestione Agricoltura:
AnagraficaRI GA Iyl NI FAOA RSttt QT ASYR
Unita produttiva ¢ stabilimento o struttura finalizzati alla produzione di ben

a
I

FfftQSNRAFTA2YyS RA &ASNDATAZI R2{
funzionale
Corrispondenza e PagamergiR G A NBf F GAGA aAl | ¢

potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative modj
RA LI 3FYSyi2 RStfQAYRSYyyAlL RA
(Art. 70 D.P.R. 1124/65).

Lavoratore- sezione obbligatoriacostituita da due sottosezioni (tutte le gestioni)
Anagafica¢ dati anagrafici del lavoratore;
Rapporto di lavoreg dati relativik £ NJ LILI2 NI 2 tl g2

5540ONAT A2y S -Bezione obbligatoridddstitmifal o0& quattro sottosezioni
(tutte le gestioni)

RA

Luogo Eventg datirelativiaf dz2 32 Ay OdzA &aA § @SN
fQAYF2NldzyA2T
Dati EventoRF G A NBfFGAGA Fffl RFEGF RSt

da parte del datore di lavoro e ai certificati medici;
Cause e circostanzedati descrittivi necessari ad una maggior comprensi
RStEfl RAYFYAOF RSttt QAYT2NIdzyAz2T
Pubblica Sicurezzadati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.
Dati retributivi ¢ sezione opzionaleelle gestionilASPAe Agricolturg non presente
nella gestioneconto Stato.

Testimonig sezione opzionale (tutte le gestioni).

Veicoli a motoreg sezione opzionale (tutte le gestioni).
Il segno di spuntu'/ viene automaticamente assegnato alla sezione o sottosez

compilata ed archiviata.
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Introduzione

Menu invio

> Allegati
> Anteprima

> Invio denuncia

Menu invio:

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

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

Utilita

» Classificazione delle Professioni —

CP2011
> Riferimenti Normativi
» Documentazione

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Utilita:

Classificazione delle ProfessioniCP201% accesso alla classificazione delle profess
¢ CP2011 (realizzata secondo il modello ISTAT)

Riferimenti Normativi-l O00S8&a a2 Fff QSft Sy02 RSA

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

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

Tabella di compatibilita tipi Lavoratore Qualifica Assicurativgestione conto Statdg
contiene le possibili associazioni dei dati in oggetto proposte e verifi
RFEEfQILILX AOI GA G2 D

Guida di compatibilitd Lavoratore ¢ Contratto ¢ Qualifica assicurativa(gestione
AGRICOLTURA contiene le possibili associazioni dei dati in oggetto prépes
GSNAFAOIGS RIEEQILIXAOLI GAQP2D

NR F §

Multilingua

> Tedesco

Multilingua:

Tedesco Accesso allPenuncialComunicazion®@ QA Y F2 Nlidzy A2 Ay

Le pagine

contenenti | e

sezioni di cui S i

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

sociale, P.A.T., Numero assegnato alla denuncia) ed una Toolbar ¢ h e

funzi oni att
Codice ditta
83951

consente
i nent.i | 6applicazione.
P.AT. N. Denuncia
011361831 8042112

Cognome e nome o ragione sociale

BOCCHIERI GIOVANNA

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

Den/com inviate Ricerca certificati medici

Fig.26.

Le funzioni della Toolbar consentono di:

Nuova den/com online

Inserire una nuov®enuncia/Comunicaziondi infortunio.

Den/com. in lavorazione

+A&dzZ fATT NS 8§
S@SyihGdz £t YSyGS GSN¥YAYLFINB I

RSy dzy OSk 02 Ydzy A OF T A NHIA ed
t2NR O2YLWACE I

Den/com off-line

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

Den/com inviate

Visualizzare la situazione delle denunce/comunicazioni inviate onlinelimeff
ATTENZIONEe possibile consultaranche le precedenti denunce inviate a decorrere dal
aprile 2007. Per le denunce inviate invece prima di tale data, bisogna rivolgersi alliNget
di competenza.

unoal

Ricerca certificati medici

Visualizzare i certificati medici di infortunio pervenutiNAIL

INQ\IL
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Introduzione

Standard utilizzati nelle sezioni dati:

N L OI-YLJAAégyéstfa]iséo@c%@yl?ﬁdﬁl-?Eft’Q2Qc')fAHI-Q%N
O2yaS3dzSyl I SaAaaSNB O2YLIAfIl UA RIFff Qdzi Sy
| campi corsfondo grigio scurd 2 Y2 LINBO2YLIAt I GA RIFEf Qb I
2 LIJIZNE AYRAOFY2 fQlFftOSNYlIoAtAlGL O2y dzf

G/ 23y2YS¢0

| campi corsfondo biancesono editabili e modificabili

v | campi elencaontengono i soli valori ammessi selezionabili

Il pulsanteINSERISGVolge una funzione di controllo e salvataggio dei dati immess
particolare verifica che siarstati inseriti almeno i dati obbligatori nonché la loro correttez

formale, effettua il salvataggio e consente di passare automaticamente alla sezi
INSERISCI sottosezione successiva.
ATTENZIONHper salvare i dati eventualmente inseriti nelle sezioni nonlightorie Oati

retributivi, Testimonie Veicoli a motorg in modo che questi siano presenti nel mody
FAYFES RSttt RSydzyOaAl X & ySOSaal Naz Of

~ Il pulsanteCANCELLglermette dieliminare le informazioni inserite nei campi editabili ne
CANCELLA : . e S o
sezione a video, perdendoli definitivamente, e quindi di iniziare una nuova compilazio

Messaggdi erroreconbox incolorerossa eventuali messaggi di errore dovuti alla verifi
deidatiA yAaSNRGAST LlR&aazy2 | LILI NA NDY IRAdEENzdrig
sovrastante il box con i dati della ditta

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

Messaggi corbox incolore verdeY &A OGN} GidF RA AYL2 NI
segnalare, ad esempio, la possibilita N2 OSRSNB Ft f QAYy@A2 RS
é nella zona sovrastante il box con i dati della ditta

= llcalendaricd L2 &d2 FOOFyd2 FA OFYLA REFGFE LISN
Q & Le iconelente di ingrandimento o matitapermettono la selezione di un dato presente
una lista (ad es. una denuncia in lavorazione, una P.A.T.)

[ QA O2liyid, actabtd ad articoli di legge oppure relazionata ad uno specifico argom

=] coyaSyidsS t1F €SdGdzNIY RSEfQFNIAO2t2 RA f

guestione

Il link Guida alla paginasituato in alto a destra di sezione/sottosezione, fa accedere

pagine del manuale utente riferite alla specifica sezionettwsezione da compilare

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

Guida alla pagina

Inseriti i datirichiestinelles ezi oni / sottosezioni ed effettuat
le seguenti operazioni:

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

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

I noltre, a seguito del |l 6avviMenudenonicappars la $oitodezione
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

Menu sezioni L6 i_ mmaagfiannoemostra tale fur_lzionamento nel caso in cui, ad eser_npio,
compilata la sottosezione Datore di lavoro i Anagrafica e salvata tramite la
selezione del pulsante INSERISCI, il Menu sezioni mostra il segno di spunta
accanto alla sottosezione completata e rende disponibile la successiva Datore
> Unita produttiva  dj |avoro T Unita produttiva da compilare.

> Datore di lavoro
> Anagrafica

Salvata la sezione/sottosezione tramite il pulsante INSERISCI, s e | Gutent e
compilazione della Denuncia/Comunicazione prima del suo inoltro, puo ritrovare la denuncia tramite
la funzione della toolbar Den/com in lavorazione selezionandola tra quelle elencate.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI
INFORTUNIO ONLINE - GESTIONE IASPA

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

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

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

una Comunicazione di infortunio.

Codice ditta
10108

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

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

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

/ ! i

CONFERMA CANCELLA

Fig.27.
Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella pagina.

Reqgole di compilazione

Codice fiscale del lavoratore i campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri.
Data evento (gg/mm/aaaa) i 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
dataeventoeant ecedente il sistema mostrer”™ all dutent e

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

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

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

se |la data evento = antecedente il S i rsoteenoma  mo S
bloccante.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-
lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/2015), la data evento deve essere successiva al 16 luglio
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2015, giorno dal quale e attiva la copertura assicurativa; se la data evento & antecedente il
sistema mostrer”™ all bébutente un messaggi o di erro

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

Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | 6 ut mud tumque accedere alla pagina

ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE e, selezionata la denuncia, completarne la compilazione e

l 6i nvi o.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

= campi obbligatori

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

TSTTST49A01B036F 11 |/ 06 |/| 2018 |F&

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

101795588
P
‘ DENUNCE IN LAVORAZIONE I ANNULLA
~——
Fig.28.
Nelcasoinc ui , per | 0 e v erisultiogia penvénata tina @damsanicaziore ,di infortunio,

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

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

= campi obbligatori

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

CMNNRTSOR12HS01A 06 |/ 11 |/ 2017 |BA

Per il lavoratore € la data indicati risulta gia inviata la comunicazione di infortunio n. 1065. Selezionare il pulsante CONTINUA per riportare i
dati comunicati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da compilare.

‘ CONTINUA I ANNULLA

Fig.29.

ELENCO P.A.T.

Nel caso in cui non risultasse invece pervenuta alcuna Comunicazione né fosse presente una
Denuncia in |l avorazione per |(|sopveanede iodonr it dnit et
accedendo alla pagina ELENCO P.A.T. con i dati anagrafici della ditta e nella quale € possibile
selezionare la relativa P.A.T. interessata scegliendola tramite il Filtro di ricerca: tutte le P.A.T. oppure

solo quelle attive oppure solo quelle cessate. Impostato il criterio di ricerca, selezionare la P.A.T.

tramitel 6i connatitad el | a
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4 Torna alla Home

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

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

Multilingua

» Tedesco

ELENCO POLIZZE

La pagina successiva, ELENCO POLIZZE,

appartenenti alla specifica P.A.T.

<« Torna alla Home

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di
infortunio

> Archivio news

Utilita

> Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi

> Documentazione

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

Multilingua

> Tedesco

accessorio (LOA).

ELENCO P.AT.
Codice ditta Codice fiscale Sede LNAILL
8351 BCCGNN66B48H163G MODENA F
Cognome e nome o ragione sociale Codice ateco a_nagraﬂc'
BOCCHIERI GIOVANNA 63111 “
Filtro di ricerca P.AT
P.AT. Attive
P.A.T. Cessate
Elementi per pagina 10 w
PAT a Data inizio « Data . Comune « Provincia -
cessazione
011361831 01/10M997 GUIGLIA MO @
Fig.30.
presenta i dat i del |l 6aziend
ELENCO POLIZZE
Codice ditta Codice fiscale Sede LN.ALLL.
8351 BCCGNN66B48H163G MODENA
Cognome € nome o ragione sociale Codice ateco
BOCCHIERI GIOVANNA 63111
P.A.T. Data inizie Data ione Ci Provincia
011361831 01/10/1997 GUIGLIA MO
Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione
VOLONTARI TERZIARIO 01/01/2000
O Lavoro accessorio (LOA)
ALTRO (%)
(*) Selezionare una delle opzioni previste. Per la seconda & obbligatorio compilare il campo "Note"
Fig.31.
Nel caso in cui venga scelta la Polizza ALTRO, e obbligatorio selezionare una delle due opzioni
previste, ovvero Note, che rende obbligatoria la compilazione del campo descrittivo, oppure Lavoro
Manualeutente denunci a/ comunicazione ddéinfortunio t3l emati c
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La scelta dadrd écoepsprio dliDéd) comporta dei vincoli di compilazione nella
sottosezione Lavoratore - Rapporto di Lavoro e nella sezione Dati retributivi, come descritto nei
relativi paragrafi. A causa dei vincoli di compilazione citati, € stato implementato il controllo di
congruenza tra il tipo polizza ALTRO-Note e le tipologie di Lavoratore e di Qualifica Assicurativa:

selezionato il tipo polizza ALTRO-Note, se per tali t i pol oRgestatorevdi e n e
lavoro accessorio nella sottosezione Lavoratore 1 Rapporto di lavoro, viene mostrato un messaggio
di errore di compatibilita con la polizza scelta (consultare il foglio ALTROd el | 6aggi ornat a

compatibilita tipologiche).
Selezionata la polizza ALTRO, unitamente ad una delle due opzioni previste, ed effettuata la
CONFERMAt r ami t e o puBamtp, gi@ccade direttamente alla sezione del datore di lavoro.

Polizza VOLONTARI

A seguito del | 6 ®ectetolaggea24 giugno2014, n. B0 corvertito con maodificazioni

dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, é possibile denunciare gli eventi lesivi dei soggetti beneficiari di

forme di integrazione e sostegno del reddito coinvolti in attivita di volontariato a fini di utilita sociale

in favore di Comuni o enti locali.

Léart. 1 della |l egge n. 232 d@a0dl7),tanmidB6-87chméstemla2 016
copertura assicurativa Inail 7 gia prevista per i volontari impegnati in progetti di utilita sociale dal

decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 e per detenuti e internati impegnati in attivita volontarie e

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

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

Le organizzazioni di volontariato titolari di P.A.T., accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE,

visualizzano nell 6el enco/OlONTARIeE | a tipologia di Po
<« Torna alla Home ELENCO POLIZZE

Codice ditta Codice fiscale Sede INAIL
Menu principale 8351 BCCGNNE6B4BH163G MODENA
» Denuncia/Comunicazione di n n .
. . Cognome & nome o ragione sociale Codice ateco
infortunio
- AT S BOCCHIERI GIOVANNA 63111
Utilita
» Classificazione delle Professioni —
cP2011
> Riferimenti Normativi

P.A.T. Data inizio Data cessazione Comune Provincia

» Documentazione
> Guida di compatibilita Tipo Polizza - 011361831 01/1011997 GUIGLIA MO

Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa

Multilingua

> Tedesto Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione

VOLONTARI TERZIARIO 01/01/2000

O Lavoro accessorio (LOA)

ALTRO ()
© Note

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

CONFERMA INDIETRO

Fig.32.

La scelta della polizza VOLONTARI comporta dei vincoli di compilazione nella sottosezione
Lavoratore - Rapporto di Lavoro, mentre la sezione Dati retributivi risulta disabilitata, come descritto
nei relativi paragrafi. A causa dei vincoli citati, deve essere rispettato il controllo di congruenza tra il
tipo polizza VOLONTARYI, la tipologia di Lavoratore e la Qualifica Assicurativa (consultare il foglio
Volontaridel | 6aggi ornata guida di compatibilit”™ tipol

INQ\IL
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VOLONTARI, se per tali tipologie viene scelta una delle tre opzioni, Volontario Legge n.114/2014,
Detenuto/internato o straniero richiedente asilo legge n.208/2015 oppure Soggetti impegnati in lavori
di pubblica utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari i legge n. 232/2016, nella sottosezione
Lavoratore T Rapporto di lavoro, viene mostrato un messaggio di errore di compatibilita con la
polizza scelta.

Selezionata la polizza VOLONTARI ed effettuata la CONFERMA t r ami t e
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

| apposito

Polizza ALLIEVI leFP

Léart 32, comma 8, del decreto | egi s2D1& e 20%7ppern . 15
l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali degli allievi iscritti ai corsi
ordinamentali di istruzione e formazione professionale curati dalle istituzioni formative e dagli istituti

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

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

Le istituzioni format i ve e gl i istituti scol astici paritar.i
percorsi di istruzione e formazione professionali, titolari di P.A.T., accedendo alla pagina ELENCO

POLIZZE, vi sualizzano nell 6el enalolEMdBFRPhe | a tipol ogi a
4 Torna alla Home ELENCO POLIZZE

Codice ditla Codice fiscale Sede .NALL.
Menu principale 8351 BCCGNNB6B48H163G MODENA
» Denuncia/Comunicazione di = -
. ) Cognome e nome o ragione sociale Codice ateco
infortunio
T . BOCCHIERI GIOVANNA 63111
Utilita
» Classificazione delle Professioni —
cP2011
» Riferimenti Normativi

P.A.T. Data inizio Data cessazione Comune Provincia

> Documentazione
> Guida di compatibilita Tipo Polizza - 011361831 01/10/11997 GUIGLIA MO
Tipologia Lavoratore - Qualifica
Assicurativa
Multilingua
> Tedesco Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione

01/01/2000

O Lavoro accessorio (LOA)

ALTRO ()
© Note

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

CONFERMA INDIETRO

Fig.33.

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

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

tipo polizza ALLIEVI leFP, la tipologia di Lavoratore e la Qualifica Assicurativa (consultare il foglio
Alievidel | 6aggi ornata guida di compatibilit tipol oo
ALLIEVI leFP, se per tipologia di Lavoratore e Qualifica Assicurativavi ene s cel Alevol 6o0pz
iscritto ai corsi ordinamentali di Istruzione e FP ex art. 32, comma 8, d.Igs. 150/2015, viene mostrato

un messaggio di errore di compatibilita con la polizza scelta.

INQ\IL
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Selezionata la polizza ALLIEVI leFP ed effettuata la CONFERMAt r ami t e puangg,pso si t o
accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.

Polizza ASSICURATI PUC (Progetti Utili alla Collettivita)

Ai sensi del | 6art . 4 comma 15,.2&2019, ildentficiaricmdel 4/ 2 0
Reddi to di Cittadinanza (R.d.C.) =~ tenuto ad offr
l'inclusione sociale, la propria disponibilita per la partecipazione a progetti utili alla collettivita (PUC),

da svolgere presso il medesimo comune di residenza.

Oltre a tale figura rientrano nell dambito dei sog
tenuti a rendersi disponibili allo svolgimento di attivita lavorative rientranti nei PUC, ma che possono
aderire volontariamente ai Progetti nell 6ambi to de

Comuni, nonché altre persone coinvolte volontariamente nei Progetti, ma non beneficiarie del R.d.C.

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

Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Le attivit?® previste nell édambito dei PUC non sor
parasubordinato o autonomo e Icifiadibanzh nelteattivittdpeevisteb e n e f
dai progetti non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro.

Gli utenti, accedendo alla pagina ELENCO POLIZZE, visuali zzano nel |l 6el encc
Polizza ASSICURATI PUC.

> Riferimenti Normativi
> Documentazione

A PA.T Data inizio Data cessazione Comune Provincia
> Guida di compatibilita tipo Polizza -
e = (R e Tl 010014981 01/01/1987 MONTEVIALE Vi
Multilingua
> Tedesco
Selezione Polizza Settore Data inizio Data cessazione
DIPENDENTI ALTRI 01/01/1987
ASSICURATI e
ALTRI 06/07/2020
Lavoro accessorio (LOA)
ALTRO (*) Mote

(") Selezionare una delle opzioni previste. Per la secenda & obbligaterio compilare il campo "Note”

CONFERMA INDIETRO

Fig.34.

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

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

del |l 6aggi ornata gui da dtdlte nela sofiosezionb lialoratoré i Rappprmbio gi ¢ h
lavoro: selezionato un tipo polizza diverso da ASSICURATI PUC, se come tipologia di lavoratore

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

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

di errore di compatibilita con la polizza scelta.

Selezionata la polizza ASSICURATI PUC ed effettuata la CONFERMAt r ami t e | 6apposit
si accede direttamente alla sezione del datore di lavoro.
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VOCI DI TARIFFA

Scelta una polizza, diversa da ALTRO o VOLONTARI o ALLIEVI leFP o ASSICURATI PUC, ed

effettuatala CONFERMAt r ami t e | dapposit
tramite | 6icona della matit a,
ELENCO VOCI

Menu principale

> Denuncia/Comunicazione di

infortunio

5 Archivio news Codice ditta Codice fiscale

3235300 00124140211

Utilita . .

Cognome e nome o ragione sociale
> Classificazione delle Professioni —
CP2011

DUSSMANN SERVICE SRL

» Riferimenti Normativi
> Decumentazione

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -
Tipologia Lavoratore - Qualifica

0 ELENIJO /@01 doee,selezidnare, ¢ ¢ e d e
l a voce di tari ffa.

MILANO-OVEST

Codice ateco

Assicurativa P.A.T. Data inizio Data cessazione Comune Provincia
CASTELFRANCO
Multilingua 091975527 01/02/2006 EMILA MO
> Tedesco
Polizza Settore Data inizio Data cessazione
ELENCO VOCI
Voce SillAsb Selezione
ALTRO

Fig.35.

Il tasto Descrizione, posto in corrispondenza di ogni Voce,
descrizioni (vedi figura sottostante).

ELENCO VOCI
Menu principale
> Denuncia/Comunicazione di
infortunio
> Archivio news Codiceloia Codice fiscale:
3235300 00124140211

Utilita

Cognome e nome o ragione sociale
> Classificazione delle Professioni —
CP2011

> Riferimenti Normativi

DUSSMANN SERVICE SRL

> Documentazione

> Guida di compatibilita Tipo Polizza -
Tipologia Lavoratore - Qualifica

INDIETRO

ne consente di vedere le relative

Sede INAILL

MILANO-OVEST

Codice ateco

Assicurativa P.A.T. Data inizie Data cessazione Comune Provincia
CASTELFRANCO
Multilingua 091975527 01/02/2006 EMILA MO
> Tedesco
Polizza Settore Data inizio Data cessazione
ELENCO VOCI LAVORAZIONI
ALTRO r'd E' stata presentata denuncia di nuova attivita

(%) E obbligatorio selezionare una delle due opzioni previste oppure compilare il campo

Fig.36.

Scelta la VVoce, verra caricata la pagina con la prima sezione uti
guella del datore di lavoro.

E' stata presentata istanza di rettifica della
classificazione

"Note’
INDIETRO

le e necessaria da compilare, ossia
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DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni:

1. Anagrafica: dati anagrafici della ditta/datore di lavoro;
2. Unita Produttivaicont enent e i dat i relati vi all duni t™
3. Corrispondenza e pagamenti: contenente dati relativisiaal | 6i ndi ri zzo press
potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative modalita di pagamento
del Il 6indennit ™ di inabilit”™ temporanea al dato
1. Datore di lavoro - Anagrafica

DATORE DI LAVORO - ANAGRAFICA

= campi obbligatori

Codice fiscale
BCCLHR48L22A806K

Cognome e nome o ragione sociale
BECCATI OLGHER

Codice ditta Posizione assicurativa territoriale
10108 48102873
Tipo polizza Settore attivita
DIPENDENTI ARTIGIANATO
Voce di tarifia MODIFICA POLIZZA E/O VOCE TARIFFA
9123
Nazione
ITALIA
Comune Provincia CAP ASL*
SAN PIETRO IN CASALE BO 40018 BOLOGNA v

Indirizzo della sede legale
VIA ALDO MORO 26

Indirizzo E-MAIL della sede legale Indirizzo PEC della sede legale comunicato al Registro Imprese &
AUTOTESTS@PECMASSIVALINAIL.IT

Prefisso int. * Telefono della sede legale =
+39 06875421

INSERISCI CANCELLA

I campi con sfondo giallo vengono caricati aut on
i nformazioni |l egate alla ditta presentTipo polezg,l i ar
Settore attivita e Voce di tariffa possono essere modificati attraverso la funzionalita attivata dal

pulsante MODIFICA POLIZZA E/O VOCE DI TARIFFA che, portando alla pagina ELENCO

POLIZZE, consente all butente di cambi argeendodpegadoi zz a
gi ” indi cat o. Nel caso Iin cui | 6 WALTR@O-Lagojo acessotiot a U n
(LOA), o viceversa, un apposito messaggio lo informera di dover compilare nuovamente la
sottosezione Lavoratore - Rapporto di Lavoro e la sezione Dati retributivi, se queste risultassero gia

inserite, al fine di rispettare i vincoli legati alla scelta della polizza ALTRO-Lavoro accessorio (LOA).

Fig.37.
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Nel caso in cui | 6utent e, s cVOLONBARIwrcen AlpLEYIileER aa I a
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.

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

Reagol e di compi |l azione nRatammrefdicaldbavoro

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

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

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

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

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

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

Effettuati tutt.i i dovuti control i, | Gutente pu,

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

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

Il noltre, a seguito del |l 6avvkEanudenon apparesl® dottoseaiane nt o
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

Menu sezioni

» Datore di lavoro
> Anagrafica .~

> Unita produttiva
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2. Datore di lavoro - Unita Produttiva

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

La |Iista delle wunit?a produttive dell utente Vvien:i
campo Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore in base alla P.A.T. precedentemente
selezionata in Elenco P.AT.e gi "~ associata a ciascunha unit”™ pro

Dichiarazione Unita Produttiva.

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

Nel caso in culi non si vol esse dichiarareUntad Uni t
produttiva non dichiarata e successivamente il pulsante INSERISCI.

DATORE DI LAVORO - UNITA PRODUTTIVA

* campi obbligatori

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore *

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

Nazione

Comune Provincia CAP ASL ™

Indirizzo dell'unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

Indirizzo E-MAIL dell'unita produttiva Indirizzo PEC dell'unita produttiva
Prefisso int. Telefono dell'unita produttiva
+39

INSERISCI CANCELLA

Fig.38.

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

Incompleta, @ necessario completarne i dati mancanti a
| 6archivio dell e wunit ™ INBERESEIIMODIFI@AeU.Pt, daautiizzare anché p ul s
nel caso in cui nell el enco n gatrale presend nopfigwiguellat i un
di interesse.

Tutti i campi sono caricat.i aut omati camente con

possono essere modificati esclusivamente tramite la selezione del pulsante INSERISCI/MODIFICA
U.P..
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Reaole d i compil azione NDaidnetdi pradotdi vao

Pulsante INSERISCI/MODIFICAUP.-per mett e di attivare | 6dapplicaz
Unita Produttive che consente operazioni di inserimento di una nuova unita produttiva o la
modifica di una gia esistente. Pulsante disabilitato nel caso in cui i campi della pagina siano stati
precompilati con i corrispondenti dati della Comunicazione di infortunio pervenuta per lo stesso
evento infortunistico.

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

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

Gestione unita' produttive

Pratica
Storico Pratiche DITTA ~
Manuale utente

Gestione pra‘tica Codice ditta Codice fiscale
10108 BCCLHR48L22A806K
P — Ragione sociale Indirizzo
BECCATI OLGHER VIA ALDO MORO, 26
t. Numero Verde: 803164 Colune Sigialpovicla
SAN PIETRO IN CASALE BO

LISTA UNITA PRODUTTIVE

1D Descrizione Comune Provincia Data Cessazione

Lista Vuota

INSERISCI UNITA' PRODUTTIVA

Fig.39.

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

I N t\ I L Cerca nel portale E

ISTITUTE NAZIOMALE PER LASSICURAZIONE
COWTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI

Benvenuto/a Datore di lavoro # MyHome #3} Agenda & Messaggi W Pratiche

UNITA' PRODUTTIVE

Gestione unita' produttive

Pratica
Storico Pratiche DITTA o
Manuale utente

Gestione pratica Codice ditta Codice fiscale
10108 BCCLHRAEL 22A806K
Annulla Modifiche Ragione sociale Indirizzo
BECCATI OLGHER V1A ALDO MORO, 26
*. Numero Verde: 803.164 Conune Sigkaipvinck
SAM DIETDA I AASAIE 2A
Fig.40.

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t&l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

3. Datore di lavoro - Corrispondenza e Pagamenti

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

DATORE DI LAVORO - CORRISPONDENZA E PAGAMENTI Guida alla pagina

* campi obbligatori
INDIRIZZO PER L'INVIO DELLA CORRISPONDENZA

[provvedimenti, atti istruttori, assegni relativi alla pratica di infortunio]

Nazione
ITALIA COPIA DA SEDE LEGALE COPIA DA UNITA PRODUTTIVA
Provincia *
W
Comune * CAP *
v v
Via, piazza, n.civico ecc. *
VERIFICA
Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC *

comunicato al Registro Imprese

Reparto ufficio o cantiere in cui abituaimente opera il lavoratore (massimo 130 caratteri) *

Lavorazione svolta dall'azienda/amm.ne (massimo 130 caratteri) *

LA SOMMA DOVUTA PER L'INDENNITA DI INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORES

SE IL DATORE DI LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELL'INAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA DI INABILITA
TEMPORANEA ASSOLUTA Al SENSI DELL'ART. 70 D.PR. 1124/65 e s.m.i. & . IL RIMBORSO POTRA AVVENIRE CON:

vaglia postale/assegno circolare

(valida solo per importi non superiori a mille euro ai sensi dell'art. 12 comma 2, Legge n. 214/2011& . Il vaglia/assegno sara inoltrato
all'indirizzo per l'nvio della corrispondenza)

accredito su ¢/c bancario o postale o altro strumento elettronico di pagamento dotato di codice IBAN

Codice IBAN
Paese Cin Eur Cin ABI CAB Conto corrente
Fig.41.
C possibile indicare, come indirizzo presso
guell o del | a sede |l egal e oppur e del | uni t”

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

ATTENZIONE: i | pagamento dell 6indennit?@ di imalmdnie | i t ~
erogato al lavoratore con pagamento localizzato. Nel caso in cui, invece, il datore di lavoro possa
usufruire dell 6ATr t. 70 D. P. R. 1124/ 65, dovr "~ sceg

ossia tramite vaglia postale/assegno circolare oppure accredito su c/c bancario/postale. Si precisa
che, in caso di polizza VOLONTARI oppure di polizza ALLIEVI |eFP, non € prevista la possibilita di
usufruire dell 6Art. 70 D. P.R. 1124/ 65.

Reagol e di compi |l azi one i [Cartispondenzald Padamen o r ot i 0

Pulsante COPIA DA SEDE LEGALE i1 consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune, CAP e indirizzo della Sede Legale.

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

Nazione - campo di testo in sola visualizzazione e popolato in automatico con il valore ITALIA.
Qualora il corrispondente campo Nazioned el | a sede | egaltwasmdiveesddad uni t
ITALIA, viene inibito il rispettivo pulsante COPIA DA SEDE LEGALE o COPIA DA UNITA
PRODUTTIVA.

Provincia i campo elenco contenente le Province.

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

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

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

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

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

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

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

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

dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina, | 6 i n dhormalizzatoacomprensivo di

CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque
conservar e | 0iésuficiente gelen odhiag iet dindimzpononacensto. Effettuata

la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna
originaria pagina Datore di lavoro i Corrispondenza e pagamenti, nella quale i campi CAP e Via,

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

modi fica alléindirizzo comporta una nuova valida

Indirizzo E-MAIL - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale; obbligatoria se, solo in
caso di polizza VOLONTARI o polizza ALLIEVIIeFP, non si a valorizzato | 0i

Indirizzo PEC comunicato al Registro Imprese - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri);
obbligatorio; opzionale solo in caso di polizza VOLONTARI o polizza ALLIEVI leFP essendo
richiesta la valorizzazione di almeno un indirizzo tra E-MAIL e PEC; scelto COPIA DA SEDE

LEGALE,i I fl ag posto accanto al campo viene valori
se | 6informazione ~ presente neghvieneamodificatovi del | 6
Reparto, uff i c-icampoalfananetico di massim® 130 caratteri. Nel caso in cui risulti

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

Lavorazione svol ta dcamnpoalfanumedco di massimo 280 castteri. Nel caso
in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il
campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non potra
essere modificato.

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t48l emati c



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

Pagamenti al datore di lavoro-1 e due f or me di pagamento sono al t.
uno dei due check previsti, una nuova finestra mostra un messaggio relativo al tipo di rimborso
al datore di lavoro:

i Pagamento al datore di lavoro tramite vaglia postale/assegno circolare, in caso di
selezione del check vaglia postale/assegno circolare,

9 Pagamento al datore di lavoro tramite accredito: inserire il codice IBAN del datore di lavoro
in caso di selezione del check accredito su c/c bancario o postale o altro strumento
elettronico di pagamento dotato di codice IBAN.

Se viene scelto il pagamento con accredito su c/c bancario o postale o altro strumento elettronico
di pagamento dotato di codice IBAN, diventa obbligatorio inserire il codice IBAN. In caso di polizza
VOLONTARI oppure ALLIEVI IeFP, i flag in corrispondenza delle due forme di pagamento sono
disabilitati.

Codice IBANTi n modalit”™ alternativa, = possibile inse
componenti.

Nel primo caso (IBAN intero), il campo é alfanumerico di massimo 34 caratteri e per esso

verranno eseguiti i seguenti controlli: a) Se i primi due caratteri inseriti sono IT, la lunghezza

del campo é obbligatoriamente di 27 caratteri dei quali i primi due devono essere lettere, il

terzo ed il quarto numeri, il quinto una lettera e gli ultimi 22 caratteri alfanumerici; i codici ABI

e CAB devono essere tra loro coerenti. b) Se invece i primi due caratteri inseriti sono diversi

da | T, non Si ef fettuano control | e vengono d
tipologia.
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LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Datore di Lavoro, nel Menu
sezioni appare quella relativa ai dati del lavoratore e suddivisa in due sottosezioni:

1. Anagrafica: dati anagrafici del lavoratore;

2. Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del dipendente infortunato.

1. Lavoratore
LAVORATORE - ANAGRAFICA

* campi obbligatori

Codice fiscale =

LMIPSATOCO3HS01H

Cognome *
Cittadinanza *

Data di nascita (gg/mm/aaaa) *

/ / =]

Stato di nascita *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

ITALIA

Provincia *

Comune *

CAP * ASL*

v

Via, piazza, n civico ecc. *

INDIRIZZO DI DOMICILIO
[Compilare solo se diverso da residenza]

Nazione

ITALIA

Provincia

- Anagrafica

Guida alla pagina

RICERCA LAVORATORE

Nome *

Sesso * Stato civile

v v

Data decesso (gg/mm/aaaa)

/ ! ]

VERIFICA

Comune

CAP ASL

v

Via, piazza, n civico ecc.

VERIFICA

Da compilare solo In caso di consenso del lavoratore a comunicare | propri dati personali allINAIL, con le modalita e per le finalita
streftamente connesse alla gestione della pratica di infortunio; I'indicazione di almeno un numero di telefono potra consentirne una pid

tempestiva istruttoria.

Prefisso int. Telefono abitazione

+39

Indirizzo E-MAIL

INSERISCI CANCELLA

Dati non
disponibili

Prefisso int. Telefono cellulare

+39

Indirizzo PEC

Fig.42.

INQ\IL
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La sottosezione anagrafica interessa tutti i dat.

Reagol e di compi |l azi onAnfmlogawadri actadr e

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

Pulsante RICERCA LAVORATOREiT consente di effettuare una Tri ce

della Denuncia/Comunicazione d 6i nf or t uni o onl i ne, del | avor at o
fiscale: se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un
messaggi o indicante | 6assenza Digabiltato sehcasoinauiid e | I

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

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

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

Sesso - Vedi NOTAI1.

Stato civile - Vedi NOTAL.

Data di nascita - Vedi NOTAL.

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

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

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

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

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA
e, in questo caso, obbligatorio; contiermned | 6el e
NOTA2.

Comune T campo elenco contenente la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la
Nazione diresidenza & valorizzata con ITALIA; se la Nazione di residenza & diversa da ITALIA,
e liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi
NOTA2.

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza é valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; gia presentato a video se unico nel
Comune selezionato. Vedi NOTA2.

ASL 1 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTAZ2.
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Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTAZ2.

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

riz

pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensivo ¢

scegliere, tuttavia, nelcaso i n cui S i vol esse comunque
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetjpatai | stedta e selezionato il

cor

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlovoratbré c a me n

I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della residenza risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi
una nuova validazione dei dati.

INDIRIZZO DI DOMICILIO (da compilare solo se diverso da residenza):

NOTAZ3: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi al domicilio saranno precompilati con i corrispondenti valori presenti
nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se & ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTAS3.

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

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

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

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

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

Pulsante VERIFICAT Laveri fica della validit”™ dell 6indi
siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), € invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova

fici

att

riz

pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢

scegliere, tuttavia, nel c as o i n cui S i vol esse comungue
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetjpatai la stadta e selezionato |l

cCor

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlavoatoré c a me n

I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. del domicilio risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi
una nuova validazione dei dati.

Prefisso int. - il prefisso internazionale &€ impostato a +39 (Italia); il campo €& di massimo 6 caratteri
ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia). Vedi NOTA3.

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

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

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

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

* campi obbligaton

Studente Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutela INPS in caso di malattia comune *
SilE MNo @ Si Mo Si No Si No

Tipologia di lavoratore *

Tipologia di contratto *

Data assunzions (ggfmmfaaaa) [Crata di fine rapporto di lavere (ggimmiaaaa)
i i =] ! f =

CCML - Seftore lavorative CHNEL *

CCHML - Categoria CHEL *

Qualifica assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

RICERCA PROFESSIONE

‘Voce professgionale ISTAT *

INSERISCI CANCELLA

Fig.43.

La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a | rapporto di |l avoro de
Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilita tra le tipologie elencate ed il tipo Polizza

gia selezionato, & possibile consultare nel menu Utilita la Guida di_compatibilita tipi Polizza-
Lavoratore-Qualifica Assicurativa.

E inoltre disponibile nel medesimo menu la Classificazione delle professioni i CP2011, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Reagol e di compil azi o1 eRappdrt@adi o Haavt ocorr oeo

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

Disabilitato se ¢ stata scelta la Polizza ALTROc o n | 6 cgvara aocessorio (LOA) oppure la

Polizza VOLONTARI oppure ALLIEVI IeFP e in caso di Polizza ASSICURATI PUC.

Selezionando SI, | 6i cona del Il i bro si attiva automati ca
l a scelta dell 6opzione.

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

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

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

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza ALTRO c on | 6 dagvard acaeessorio (LOA), la
tipologia di lavoratore € precompilata con il valore Prestatore di lavoro accessorio, non
modificabile.

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

voci previste per tale pol i zvlantarforLeggecnidl14/20046 ut e n't
Detenuto/internato o straniero richiedente asilo LEGGE N.208/2015 e Soggetti impegnati in lavori

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

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

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

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativac o n | 6 ®idez (aro fi7esepties,
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.

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

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

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

Nel caso in cui la Tipologia di contratto selezionata & Determinato a tempo parziale oppure
Indeterminato a tempo parziale (part-time), dovranno essere compilati obbligatoriamente gl
ulteriori campi specifici del rapporto di lavoro part-tmeevi denzi at i nel | 8i mmagi r
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Guida slla pagina
LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO
* campi obbligatori
Studente Parente ded datore di lavoro Persone & carico Tutela INPS in caso & malatiia comune *
SifE No& Si Mo Si MNo Si Mo
Tipolegia di lavoratore *
DIFENDENTE v
Tipolegia di contratto =

INDETERMINATO A TEMPO PARZIALE v

Articolazione dell'orario di lavoro prevists per il giorna delfevento

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

CCML - Settore lavorative CMEL =

CCML - Categoria CMEL *

Qualifica assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT *

INSERISCI CANCELLA

Fig.44.

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

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

Articol azione dell dorario di |l avoro prevista
Dalle ore (hh:mm) i obbligatorio se Tipologia di contratto & Determinato a tempo parziale
oppure Indeterminato a tempo parziale. I ndicare | 6ora di i ni
per il giorno dell 6evento.

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

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

Data di fine rapporto di lavoro - obbligatoria Tipologia di contratto € Determinato a tempo pieno,
Determinato a tempo parziale o Determinato; disabilitato se Studente = SlI; disabilitato se é stata
scelta la Polizza ALTROc o n | 6 cgvard aocessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI
0 ALLIEVI IeFP. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

per

Zi

(0]
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d
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CCNL - Settore lavorativo CNEL-i | campo ri porta | Orlaveratida ONELedmp | et
€ obbligatorio in base alla Tipologia di lavoratore selezionato; disabilitato se Studente = SI;
disabilitato se é stata scelta la Polizza ALTROc o n | 0 @agvard aocessorio (LOA) oppure la

Polizza VOLONTARI o ALLIEVI leFP oppure ASSICURATI PUC; disabilitato se Tipologia di
lavoratore é Allievol/istruttore corsi qualificazione prof.le.

Se la Qualifica assicurativa da scegliere & Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.) e la
Tipologia di lavoratore inserita € Dipendente, il settore lavorativo CNEL da selezionare deve
essere Altri vari oppure Aziende di servizi oppure Trasporti; per la medesima qualifica
assicurativa, se la Tipologia di lavoratore inserita & Autonomo o Parasubordinato a
progetto/collaborazione coordinata e continuativa, il settore lavorativo CNEL € disabilitato.

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

CCNL - Categoria CNEL - elenco delle categorie CNEL afferenti al Settore lavorativo CNEL
selezionato; campo disabilitato se Studente = Sl; disabilitato se € stata scelta la Polizza ALTRO
con | 6 dgvard ascessorio (LOA) oppure la Polizza VOLONTARI o ALLIEVI IeFP oppure
ASSICURATI PUC; disabilitato se Tipologia di lavoratore e Allievo/istruttore corsi qualificazione
prof.le.

Se la Qualifica assicurativa da scegliere & Rider (art. 47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.) e la
Tipologia di lavoratore inserita € Dipendente, dopo aver inserito come settore CNEL una delle
opzioni Altri vari o Aziende di servizi o Trasporti la categoria da scegliere puo essere una di quelle
proposte nella lista; per la medesima qualifica assicurativa, se la Tipologia di lavoratore inserita
e Autonomo o Parasubordinato a progetto/collaborazione coordinata e continuativa la categoria
CNEL é disabilitata.

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

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionato. Se Studente = Sl, oppure se Tipologia di lavoratore & Allievol/istruttore corsi
gualificazione 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 c on | 6 dgvard acaessorio (LOA), la
gualifica assicurativa & precompilata con il valore Prestatore di lavoro accessorio, non
modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la Polizza VOLONTARI, la qualifica assicurativa &€ precompilata in
base alla Tipologia di lavoratore selezionata (Volontario Legge n.114/2014, Detenuto/internato o
straniero richiedente asilo LEGGE N.208/2015 oppure Soggetti impegnati in lavori di pubblica
utilita in applicazione di provvedimenti giudiziari i legge n. 232/2016), non modificabile.

Nel caso in cui sia stata scelta la 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.Igs.
150/2015, non modificabile.

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

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

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

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t®l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

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

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

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

RICERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca delle Voci Professionali ISTAT (ex
mansione/ professione); | a funzionalit?@ N desc

disabilitato se Studente = S| oppure se Tipologia lavoratore € Allievo/istruttore corsi
qualificazione prof.le.

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

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

RICERCA PROFESSIONE

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

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

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

alle Voci Professionali (V.P.)).

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operai.

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

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

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

CERCA

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

CERCA

CONFERMA CANCELLA

Fig.45.
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Selezionato il pulsante CERCA, vi ene pr op oGranodi gruppi erbfessiocad (vetidigura
seguente) e, a fronte di ogni occorrenza risultante, il numero delle Unita Professionali (U.P.) nella
cui descrizione e presente la parola/professione cercata oppure che risultino relazionate alle Voci
professionali nella cui descrizione appare la parola/professione cercata.

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

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

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

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

OPERAI

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operai U.P. trovate
o Numero

U.P. totali
Grande gruppo professionale
O 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI UP. 23
Numero U.P.
O 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUGCENTI DI VEICOLI up. 2 trovate in ciascun
Grande gruppo
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE UP. 2

SELEZIONA

CONFERMA CANCELLA

Fig.46.

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

Appar e dungue Unitherhbfessianai, rittrde al @rande gruppo professionale scelto,
contenenti nella descrizione le parole precedentemente indicate oppure correlate ad almeno una
Voce professionale che abbia le stesse caratteristiche. Sono evidenziate in giallo tutte le parole
presenti nella descrizione delle Unita professionali che corrispondono a quelle digitate per la ricerca.
A ciascuna Unita professionale & associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

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

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

OPERAI

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

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operai U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI UPp. 23
ONDUTTOR\ DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI upP. 2
8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2
SELEZIONA
Unita Professionale
7.26.3f) Operai addeli a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati VP 10 Numero V.P
trovate in ogni
7.2.6.9. Altri operai gldetti a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3 Unita prof.le
SELEZIONA
CONFERMA CANCELLA
Fig.47.
Evidenziata I@nita professionale d i interesse dalla I|lista (ad ese
nell 6i mmagine sottostante)SELBZIONA.l i cca il sottost a

Viene proposta quindi la lista delle Voci professionali ¢ o r r e | Unita erof@ssidnae prescelta.
Anche in questo caso, sono evidenziate in giallo tutte le parole presenti nella descrizione della Voce
professionalec he corri spondono a quelle digitate per | a
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OPERAI

Ricerca della voce professionale |1STAT  operai

Grande gruppo professionale

6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE

SELEZIONA

Unita Professionale

Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati

O 7.26.9.0 Altri operai addetti a macchinari dell'industria tessile e delle confezioni ed assimilati

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

O Addetto allimbastitura delle paramonture

ALTROVE
O tagliatore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

@hinistﬂ confezionatore del capo@

O addetto agli stiratoi per capi confezionati

addetto alla imbastitrice per confezioni 6.53.3.4 Sarti
O bordatore di prodotti tessili

cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

©  macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

macchinista confezionatore di camicie da uomo

O stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.48.

CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHIMARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI

6.5.3.3.1 Modellisti di capi di abbigliamento
6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento

6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento

CERCA

U.P. trovate
27

UP. 23

UpP. 2

UP. 2

VP. 10

VP. 3

ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE

Unita prof.li

affini

Se nella lista &€ presente una Voce professionale corrispondente alla professione svolta dal

| avoratore (ad esempi o
superiore), si seleziona la VVoce professionale e quindi il pulsante CONFERMA.

6Macchinista

conf ezi
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Léapplicativo ri

torna

a ut o madviratoeem Bappoeo dddvdroanellar e c e d

guale il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero

Macchinista confezionatore del capo completo,c 0 me

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT *

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPC COMPLETO

visibile

RICERCA PROFESSIONE

A

nell 6i mmagi ne

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Fig.49.

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

OPERAI

Ricerca della voce professionale ISTAT operai

Grande gruppo professionale

CERCA

U_P. trovate

O 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

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

C 8 PROFESSIONI NCN QUALIFICATE

SELEZIONA

Unita Professionale

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

O 7.26.9.0 Altri operai addetti a macchinari dell'industria tessile e delle confezioni ed assimilati

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

O Addetio allimbastitura delle paramonture

O  tagliatore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

@® Macchinista confezionatore del capo completo
C  addetto agli stiratoi per capi confezionati

O addetto alla imbastitrice per confezioni

O  bordatore di prodotti tessili

2 cucitore @ macchina per produzione in serie di
abbigliamento

2 macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

2 macchinista confezicnatore di camicie da uomo

O stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

27

ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE

ALTROVE

6.9.3.3.1 Mo

6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento

6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento

6.9.3.3.4 Sarti

Fig.50.
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In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate all@Jnita professionale
affine scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.

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

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT U.P. trovate

Grande gruppo professionale

® 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

SELEZIONA

Unita Professionale

@3.3.2 Tagliatori di capi di abbiglia@
SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

sarto tagliatore ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE

tagliatore cucitore a mano
7.2.6.3.0 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di
tagliatore di cinte in tessuto abbigliamento in stoffa e assimilati

tagliatore di cravatte

tagliatore di velluti

CONFERMA CANCELLA

Fig.51.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut om:
pagina Lavoratore T Rapporto di lavoro, nella quale il campo Voce professionale ISTAT risulta

compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero TAGLIATORE CUCITORE A MANO, come visibile

nell 6i mmagine sottostante).

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale [STAT VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

TAGLIATORE CUCITORE A MAND

Fig.52.

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t&l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

Utilizziamo adesso la Ricerca per codice Unita Professionale.

I nserito il codi ce del | GERCAR viene vissabizrata Zai listan delte &/ocii | pu
Professionali, cCome mostrato nell 6i mmagi ne sotto
analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE
A partire dal codice dell'Unita Professionale (codice numerico a cingue cifre), 1a ricerca consente di individuare 1a Voce professionale ISTAT
maggiormente corrispondente alla professione svolta dal lavoratore, selezionandola tra quelle ad essa associate.

7 |.l2 ||e [.|3 |0 CERCA

Unita Professionale

72630 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati
Voce professionale ISTAT
Addetto allimbastitura delle paramonture
tagliatore a macchina per produzione in serie di abbigliamento
Macchinista confezionatore del capo completo
addetto agli stiratoi per capi confezionati
addetto alla imbastitrice per confezioni
bordatore di prodotti tessili
cucitore @ macchina per produzione in serie di abbigliamento
macchinista addetto alla confezione completa del pantalone
macchinista confezionatore di camicie da uomo

stivatore di tessuti
Fig.53.
VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

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

la relativa Voce Professionale ISTAT scel ta e visualizzata nell domo
sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla Voce professionale ISTATscelta nel | 6 e s e mp
(MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO) e connesso alla ricerca della
professione 6operaid

NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE DELLA VOCE PROFESSIONALE

NOMENCI PROFESSIONALE

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPQ COMPLETO

Codice Grande gruppo professionale

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

Codice Gruppo professionale

72 Operai semigualificati di macchinari fissi per la lavorazione in serie

 operai addetti al montaggio

Codice Classe professionale

726 Operai addetti 8 macchinan dellindustria tessile, delle confezioni ed
assimilati

Codice Categoria professionale

7263 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di

abbigliamento in stoffa & assimilati
Codice Unita Professionale

72630 ‘Operai addetti 8 macchinan industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa & assimilati

Fig.54.
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DESCRI Z1I ONE DELLO6I NFORTUNI O

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

1.
2.

3.

4.

Luogo evento: dat i
Dati evento: dat i r

del | 6i nfortuni

rel ati vi al luogo i n cui

S

i vV e

el ati vi alla data dell 6event o, ks
datore di lavoro ed ai relativi certificati medici;
Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche

0,

Pubblica Sicurezza: dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

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

Descrizione infortunio - Datieventol 6 apposi t o

f | a gMalattta infontuibiay presénte taa mp o

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

1. Descrizione infortunio

- Luogo evento

DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUOGO EVENTO Guida alla pagina

* campi obbligatori

L'INFORTUNIO E AVVENUTO

Luogo dell'evento/Localita dei lavorifUnita produttiva (massimo 130 caratteri) *
(modificare se diversa da quella gia inserita nella SEZIONE DATORE DI LAVORQ)

Nazione *

ITALIA A

Provincia *
Comune *

CAP ™~ ASL =

Indirizzo *

CANCELLA LUOGO EVENTO

Infortunio in itinere * &
Si No

Tipo di incidente

VERIFICA

Incidente con mezzo di trasporto *
Si No

Incidente stradale Incidente ferroviario Incidente aereo Incidente navale Altro

Presso altra azienda *
Si No

Denominazione/Ragione sociale altra azienda

In regime di appalto. subappalto o altra forma
Si No

INSERISCI CAMCELLA

Codice fiscale altra azienda

di lavoro per conto di terzi

Fig.55.
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I dati del luogo dell devento vengono automati came|
nella sottosezione Datore di lavoro 1 Unita produttiva. Se | 6evento si ~ i nvece

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

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

Reagol e di compil azione NDesicruo@d®mnevdmtfod t un

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

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

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

Provincia - il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della
sottosezione Datore di lavoro i Unita produttiva, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la
Nazione € ITALIAe contiene | 6el enco dell e PVed NOTA.c e

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

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

ASL 1 il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo ASL della sottosezione
Datore di lavoro I Unita produttiva, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione &
valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL
preselezionata se unica nel Comune scelto. Vedi NOTA.

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

Pulsante VERIFICAT Laver i fica della validit”™ dell d&dindi
presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata oppure
d a Wnitad produttiva precedentemente scelta nella sottosezione Datore di lavoro T Unita
produttiva (senza modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se,
in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta € ITALIA oppure se vengono modificati i
citati dati precompilati. Per attivare la verifica € necessario inserire Provincia, Comune e Via,
piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP e opzionale ai fini della
validazione dell o stesso. I controll o res
comprensivo di CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si
vol esse comunque conservare | 6indiri zindrizzih hog

pr od.

esi st

rizzo

titui

itato

censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo

automaticamente alla originaria pagina Descrizione infortunio i Luogo evento, nella quale i campi
CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi
successiva mod icémpartaunanudvdvalidarione dezdato
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Pulsante LUOGO EVENTO 1 consente di cancellare il contenuto di tutti i precedenti campi.
Disabilitato nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico.

Infortunio in itinere - flag alternativo SI/NO. Se selezionato a Sl, i campi contenuti nel box Presso
altra azienda sono inibiti (non editabili). Link, tramite icona libro, ad informazioni normative. Vedi
NOTA.

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

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

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

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

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

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

* campi obbligatori

Data evento (gg/mm/aaaa) * Giorno festivo * Alle ore (hh:zmm) *
01 / 01 [ 2048 SiD) No
Durante quale ora di lavoro (1° - 2° ecc.) * Durante il turno di notte *
Sif] No

L'infortunato ha abbandonato il lavoro *
Si No

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

! ! =]

Il datore di lavoro era presente? *
Si No

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

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

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

! ! =]

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

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

! / &

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

{ ! =
Prognosi riservata [ | Malattia infortunio &

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

! / = ! / i
CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Identificativo certificato Data di rilascio (gg/mm/aaaa)

! / &

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

! / &
Data inizio del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa) Data fine del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa)
! / = ! / i

INSERISCI CANCELLA

Fig.56.
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Reqgqol e compilazione ifdiDesciiiDaitoneviemft®mrot uni o

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

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

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

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

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

Data di abbandono lavoro - data maggiore/uguale alla Data evento; obbligatoriase L 6 i nf o
ha abbandonato il lavoro é valorizzato a Sl.

Alle ore - campo obbligatorioseL 6 i nf or t unat o haroévalorzzataSl.at o |

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

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

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

PRIMO CERTIFICATO MEDICO:

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

Identificativo certificato T deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato
medico di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di
inoltro tel emat i co.Tahledampoe obbligatoriome sequerdi taki:.Ge nort

i tut c

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

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

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

Data di rilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; data maggiore/uguale a Data evento e
minore/uguale a Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Il campo € obbligatorio nei seguenti casi: se non é stata inserita la Data
decesso dellavoratorenellas e zi one o6 LAnag radgofipureese ésultano valorizzate
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la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore. Viceversa, il campo e opzionale se, a fronte della
Data decesso del lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto i riferimenti del (primo) certificato medico dal lavoratore. Vedi NOTA.

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

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

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

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

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

Data inizio del periodo di prognosi-def i ni sce | 6inizio del (pri mo)
essere maggiore/uguale alla Data evento. Obbligatoria se non sono selezionati i campi
Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la Prognosi riservata;
facoltativa se é selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

Datafine del periodo di prognosi i1 definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del (primo) periodo di prognosi. Obbligatoria se non sono
selezionati i campi Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la
Prognosi riservata; facoltativa se € selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO:

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

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

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

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

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

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

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

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

DESCRIZICNE INFORTUMIC - CAUSE E CIRCOSTANZE Buida 3l pagina

* campi obbligatori
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO:

In che mado & awwenute linfortunio? (massimo 400 carattei) *
{descrizions particolarsgpiata delle e3use & circostanze anche con riferimento alle misure di igiene & prevenzione)

IN PARTICOLARE:

Dowe era il lavoratore al momento dellinfortunio? {massimo 150 caratteri) *
Indicare il luoge di lavere, es. nel cantiere nuova costruziene, nel cantiere di ristrutturazione, nel magazzine, in strada, in galleria, in officing,
su una barca, nella stalla, ned campo, nel bosco(es. in sala macchine, in coperta, sul mola)

Che tipe di lavore stava svolgendo il laveratore al moments dell'infertunie? *
Indicare Fattivitd generica, es. manutenzione, costruzions NUovo, ristrutturazione vecchie, pulizia, conduzione mezze di traspono, trattaments
del terreno, allevamento ittico | es.lavere di tipo ittico, pesca, pulizia di locali, manutenzione, ispezione macchinar o atirezzature)

Era il suo lavoro consueta?
Si No

Al momento dellinforfunio che cosa stava facendo in paricolare il lavoratora? (massime 150 caratten) *

Indicare Fattivitd specifica, 25. sollevava un carico, saliva ke seale. usava il manello, stava guidando i camion, arava il camgeo; specificare
laddove presente 'vtensile’sttrezzo che si stava utilizzando {es. il carico, le scale, il marnells, il camion, il campo, lanciava la cima d
ormeggic, saliva = scale)

Che cosa & successo di imprevisto per cul & avwenuts linfertunio? (massimo 150 caratten) *

Indicare Fevents causa dell'infertunic, es. si é rotto i cavo, ha perso il controlle del mezzo, & scivolsto dalla scala, ha fatto un gesto
inopportunc; specificare laddove presents I'oggetio coinvolto nelfevente (es. il cavo, il mezzo, la scals, nessun ogpetto, si é rotio il cave, ha
persa 'equilibrio)

In conseguenza di i, che cosa & awenuto al lavoratere? (massimo 120 carater) *

Indicare il modo in cui la vitima si & infortunata, es. shock elettrico, schiaceiato dal mezze di trasporto, caduto al suclo, punts da insatto,
sforzo fisico; specificare laddove presente l'oggetio che ha provocato 1a lesione (es. eletiricita. il mezzo di trasporto, il suolo, I'insstto, nessun
oggetto]).

Sz linfiortunic & awwenuto per caduta dallalto, indicare Makezza in metri

Natura dells lesione * Deserizione altra natura della lesione

Sede delia lesione * Descrizione altrs sede dells lesione

INSERISCI CANCELLA

Fig.57.

La sottosezione cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione
del | 6evento infortunistico
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Reagol e di compi |l azione NDesicCdwdene dinrfoadtuaan zoe 0

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

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

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

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

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

Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione = Descrizione altra sede della lesione
A
Fig.58.
Natura della lesionge * Descrizione altra natura della lesions
ALTRO. . v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v
Fig.59.

di

di

n

S e

Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio tG3l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

4. Descrizione infortunio - Pubblica Sicurezza

DESCRIZIONE INFORTUNIO - PUBBLICA SICUREZZA Guids alla pagina

* campi obbligatori

DATI PER L'AUTORITA DI PUBELICA SICUREZZA [art. 54 d.p.r. 1124/65 e s.m.i. } &

Le informazioni relative ai campi cbbligatori non compilati non sono disponibil

La lesione ha provocato la morte? * Sembra poterla provocare? *

Si Mo = Mo

Sembra poter provocare un'inabilitd permanente assoluta o parziale? *

Ei Mo
Cuanti giomi si preswme che possa durare linakilith temporanea al lavoro? *
Enitro quanti giorni si ritiene che sia possibile conoscere I'esito definitiva? *
Altre persone nmaste lese nel medesimo inforfunic: (massime 200 caratten)

La comunicazione della Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio |spezione del Lavoro cinca Is dats e il luogo dellinchiesta di cui all'art. 57
d.pr. n. 1124/85 e s.m.i. & deve essere inviata al datore di lavoro, allinforfunate o ai sugi superstiti {indicare nome, cognome, residenzsa)

INSERISCI CAMCELLA

Fig.60.

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

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

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

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

L6 a p p | ipmpohei automaticamente a video la sezione Dati retributivi, la cui compilazione e
comunque consigliata anche se opzionale, unitamente al messaggio in colore verde che avvisa della
possibilit?” di procedere alloéinoltro oppur e
opzionali.
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DATI RETRIBUTIVI

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

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

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

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

47-septies, d.lgs. 81/2015 e s.m.i.), | 6ut ente pu, sceglComensondlelsela i

Tipologia di lavoratore inserita € Autonomo, mentre se tale tipologia € Dipendente o Parasubordinato
a progetto/collaborazione coordinata e continuatvapu, procedere all é6ins
retribuzione proposti nell apposito campo.

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

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

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

Attenzione: se | 6utent e, dopo av eTipologia dieconirattm
precedentemente scelta (da tempo pieno a parziale o viceversa) nella sottosezione Lavoratore i
Rapporto di lavoro e seleziona in questa il tasto INSERISCI, viene mostrato il seguente messaggio

dinotifica:iLa modi fica della tipologia di contratto

Retributivi precedentemente ¢ o mp i l datsazione dei Dati retributivi presentata sara quella
corrispondente alla nuova Tipologia di contratto scelta.

A. Dati retributivi per contratti a tempo pieno

Viene proposta la sezione Dati retributivi di seguito descritta.

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

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

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

Tipo retribuzione*

Oraria

Giomaliera
Mensile/mensilizzata
Convenzionale
Caonvenzionale Artigiana
Voucher

CALCOLA CANCELLA

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

Fig.61.

ha
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Nel caso di Voucher non ~ richiesto alcun dato, non Vviene
temporanea e Si procede dunque con INSERIBE;er i mento

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori

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

Tipo retribuzione*

Voucher v

INSERISCI CANCELLA

Fig.62.

Se la retribuzione € Giornaliera oppure Convenzionale oppure Convenzionale Artigiana, | 6 uni co d
da inserire € il suo Importo (vedi figura sottostante);

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

= campi obbligatori

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

Tipo retribuzione*

Giornaliera v

Importo*

CALCOLA CANCELLA

Fig.63.

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

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t#®lematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online I Gestione IASPA

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

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

Tipo retribuzione*

Oraria v

Ore settimanali® Importo®

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

Data evento

05/05/2010

Retribuzione oraria pari a Data inizio della variazione

! !

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

Importo lavoro straordinario Importo festivita cadenti di domenica

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

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

Importo festivita soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE

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

Altre mensilita aggiuntive (%) oppure Importo

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

CALCOLA CANCELLA

Fig.64.
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Regole di compilazione fiDati Retributivio per con

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

Tipo retribuzione - conti ene | 6el enco del | e tipol ogi e di
Mensile/mensilizzata, Convenzionale, Convenzionale Artigiana, Voucher; nel caso in cui sia
stata scelta la Polizza Altroc o n | 8 dgvad ascessorio (LOA), il campo é precompilato

con il valore Voucher, non modificabile.

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

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

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

Data evento -i mpost ato automati cament e daDdtabeaeptp gid cat i \
inserito nella sezione Descrizione infortunio i Dati evento. Il campo non € modificabile.

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

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

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

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

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

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

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

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

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:

Tredicesima mensilita 7 il dato pud essere inserito come percentuale fi % dcon massimo un
intero e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali);
in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Premio produzione - il dato pud essere inserito come percentuale fi % gcon massimo un intero
e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali); in

entrambi i casi non e compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..
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Ferie festivita e riposi compensativi trasformati in ferie - il dato pud essere inserito come
percentuale i % gcon massimo due cifre intere e due decimali), oppure, in alternativa, come

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

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

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

by

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

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

Si accede quindi alla seguente schermata dove vi
temporanea.

DATI RETRIBUTIVI - IMPORTO CALCOLATO

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

INSERISCI INDIETRO

Fig.65.

Selezionando il pulsante INSERISCI vengono memorizzati i dati e si pud procedere con la
compilazione delle altre sezi ormbenuncigiComumicaaidneé dioppur

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

Viene proposta la sezione Dati retributivi specifica per i contratti a tempo parziale (part-time).

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi cbbligatori

DATI RETRIBUTIN OCCCORREMNTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO)
PER | DIPENDENTI COM RAPFORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME):

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

Laworo flessibile Lavoro elastico (solo pari-time verticale o misto)

Condizioni & modslita’ pattuite, rilevanti i fini dell'evento inforfunistico (Mac 400 caratieri)
[es. variazioni dell'orario di lavoro previsto per il giomo dell'evento. eventuali compensazioni riconosciute per le clausole patiuite o per il
lawvoro supplementare, ecc...)

Cre di levoro annue previste dalla contrattazione collettiva nazionale per i lavoratori a tempo M.ore®
pieno

Retribuzione annua tabellare prevista dalla contrattazione colletiiva nazionale o, in assenzs Importo®
da quella territoriale, aziendale o individuale, per un lavoraiore a tempo pieno di pari livello o

categoria &

Cire di lavoro settimanali da retribuire al lavoratore in forza di legge o per contratto & M.ore®
Cire di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratio & M.ore®
COre di lavoro settimanali supplementan effettivamente prestate dal lavoratore nei quindici M.ore®

giomi precedenti |a data dell'evento, se non previste per contratio &

Lawvoro stracrdinario riferito ai qguindici giorni precedenti la data delfavento & Importo

IMFORMAZIOME DA RICHIEDERE AL LAVORATORE
Altro datore di lavoro con il gusle il levoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla dsta dell'evento (mex 200 caratteri)

(indicare |a ragione sociale ed um recapito)

Altro datore di lavoro con il gusle il levoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla dsta dell'evento (mex 200 caratteri)
(indicare |a ragione sociale ed um recapito)

Fig.66.
Reagol e di compilazione nAnDat. Retributivio per con

time)
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO) PER | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A
TEMPO PARZIALE (PART-TIME):

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

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

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

Condizioni e modalita pattuite rilevanti ai fini dell'evento infortunistico T campo opzionale.
E possibile inserire fino ad un massimo di 400 caratteri con esclusione dei caratteri speciali
{}I\[]1<>=(); . In questo campo €& possibile indicare informazioni relative a variazioni
del I 6orario normale di |l avoro nel giorno dell'’
le clausole pattuite o per il lavoro supplementare, ecc.

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

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

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

Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratto i campo

facoltativo. Prestazione | avorativa svolta olt
contratto individuale, ma entro il limite del tempo pieno o, nel caso in cui la prestazione pattuita
sia inferiore ad esso, entro | 6eventuale minor

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

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

Lavoro straordinario riferito ai quindici giorni precedenti la data dell'evento T campo
importo facoltativo. Prestazione lavorativa svolta oltre il normale orario lavorativo a tempo
pieno. E applicabile solo se la Tipologia di part-time scelta nella sottosezione Lavoratore i
Rapporto di lavoro & Verticale o Misto anche a tempo determinato, purché relativo alle stesse
giornate lavorative concordate.

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE:

Altro datore di lavoro con il quale con il quale il lavoratore hain corso un contratto atempo
parzial e all a i eampo dictesto facolative. it tpassibile inserire fino ad un
massimo di 200 caratteri con esclusione dei caratteri speciali {}\[]<>=(); . Indicare
Ragione sociale e recapito dell'eventuale altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in
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corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento. E possibile inserire un massimo di
due datori di lavoro.

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

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

compilazione delle altre sezi ormbenuncigglComumicaaidne dioppur
infortunio.

INQ\IL
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TESTIMONI

La sezione prevede |l 6i nseri mento massi mo di cin
| 6 1 nente di unmuccessivo testimone é possibile tramite il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE.

TESTIMONI - OPZIOMNALE Guida alla pagina
* campi obbligatori
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

ROSSI MARIO

INDIRIZZ DI RESIDENZA

Nazone
ITALLS W
Provincia
BOLOGMNA [ BO ) v
Comune CAP
BOLOGHMA, ~ 40121 w

Vid, plaZza, n.civico ecc

FlAaZZA GRAMDE, 1

Prefisso int Tehefono

+39

AGGIUNGI TESTIMONE

INSERISCI CANCELLA

Fig.67.

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

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n_civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+39

AGGIUNGI TESTIMONE

Elementi per pagina 10 W

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

ROSSI MARIO 4 T

Fig.68.
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Immessi i dati del successivo testimone,

TESTIMOMI - OPZIONALE Guida alla pagna

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Mome *

VERDI U0

INDIRIZZO D8 RESIDENZA,

Hazione
ITALLA w
Provincia
BOLOGNA ( BO ) w
Comune CAPR
BOLOGMA, e 40121 hd

Via, plazza, n.civico ecc

PLAZ A GRANDE. 1 VERIFICA
Prefisso int Telefono
+30 05146724111
Elesenti per pagina 10w
Cognome « Nome « Telefono - Indirizzo + Selezione - Canc. «
ROSSI MARIO # ]
1
Fig.69.
e selezionato il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, | 6el enco mostrer ™ i dat i
lapossibilitadir i veder e quanto i mmesso, tramite | 6icona de
tramite | 6icona del secchio.
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TESTIMONI - OPZIONALE

* campi abbligatari

INDICARE EVENTUALI TESTIMOMI

Cognome * MName *

INDIRLELZC DI RESIDEMLA,

Mazone

Via, plazza, n.civico ecc

VERIFICA
Prefisso int Telefono
+30
UNGI TESTIMONE
Elsmant pad paging 10 W
cognome w Nome Teletons « Indirizzs Selezione canc. =
ROSSI MARIO # =
PIAZZA
W i
ERDI uGo +39 0514872411 o DE. 1 # )
i |

INSERISCI CANCELLA

Fig.70.

Per archiviare i dati & necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reqgol e di compil azione ATesti moni 0O

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

Nazione 7 se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

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

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

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

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

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

| 6indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppu
i git

nel caso in cui si volesse comunque conservare | 6indirizzo d
| 6 o p zIndiizzce non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA,

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

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

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

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.

INQ\IL
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VEICOLI A MOTORE

La sezione prevede | d6inserimento massi mo di cingq
| 6i nseri mento di un successivo VvV AGERIWNGbVEICOL@ossi b
(funzionalita analoga a quella descritta per la sezione Testimoni).

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori

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

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per i rilievi
Targa veicolo
Compagnia assicurativa o impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia
Comune CAP

Indirizzo del conducente

VERIFICA

Prefisso int. Telefono del conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome
Ragione sociale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione:

ITALIA b

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+39

AGGIUNGI VEICOLO

INSERISCI CANCELLA

Fig.71.
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La pagina si carica automaticamente presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati
minimi del primo veicolo.

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE

* campl ctoigaton

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.lgs. 208005 e s.m.L. ),
INDICARE: @

AUIOMA 41 pUDLICE SKUNEZZA INtervenuta per | ridevi

REBANI
Targa vekok *

Compagna asscuraiva © Impresa gesignata *

DATI DEL CONDUCENTE

Cognome Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

IndKr220 dei conducente

VERIFICA

Prefisso int Telefono det conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome
Ragione sockle

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone
Via pRIZZa, N CVICO ece
Prefisso int Tekefono
Exmrent (er ogre 10 v
Cognome Nome Nominativo'Ragsone
Ta Selezione Canc.
ol Conducente v Conducente - Sockle Proprietano ¥ v -
BN 34 CO ROSS! MARIO 7 a8

INSERISCY

Fig.72.
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Se nell éinfortunio sono coinvol ti ulteriori wveico
pulsante AGGIUNGI VEICOLO. Léelenco mostrer?” ogni vol ta i (
possibilit”™ di ri veder e delalentepoppummth eacelare il veicadomi t e |
tramite | 6icona del secchio.

Per archiviare i dati & necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reagol e di compil azione nAVeicol/ a motoreo

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per rilievi - campo alfanumerico di massimo 50
caratteri.

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

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

DATI DEL CONDUCENTE:

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

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

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

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

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

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

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

pagina , |l 6indirizzo normalizzato comprensivo di
scegliere, tuttavi a, nel caso i n cui S i vol es
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetjpatai la stadta e selezionato |l

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut Uaraltai c ame

motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qualsiasi successiva modificaalldoi ndi ri zzo comporta una
dei dati.

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

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome.
Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome.
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Ragione sociale - campo alfanumerico alternativo ai campi Nome e Cognome.
INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

Comunei campoelenco contenente | 6el enco deProvCarsalani r el
Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione € diversa da ITALIA, & liberamente editabile
per indicare il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n.
civico ecc..

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

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

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

pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso in cui S i vol esse <co
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetipatai lao stata e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autUgralitai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all oé6indir-r
dei dati.

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

caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).
Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI
INFORTUNIO ONLINE I GESTIONE PER CONTO DELLO STATO

Scelta la funzione Nuova den/com online dalla toolbar, si accede alla pagina NUOVA DENUNCIA
DI INFORTUNIOnel |l a qual e | dutente dovr™ inserire
data evento e quindi premere il pulsante CONFERMA per verificare se, per lo stesso evento
infortunistico, risulti gia inviata o in lavorazione una denuncia di infortunio ovvero risulti gia inviata
una Comunicazione di infortunio.

Ammnistrazions Statale

CORTE DEI CONTI DENOMIMAZIONE

Strutiurs
CORTE DEI CONTI LAZID

Per procedens con la compilazione di una nuova denuncia di infortunio & necessanio inserine il codice fiscale del lavoratore infortunato & |a data evento
Mel caso in cui risulti gia pervenuta wna comunicazione di infortunio relativa allo stesso evento per lo stesso lavoratore, | dati comunicati saranng
riponati nelle comispondentl SEZioni della denuncia per Il completamento e Ninvio. Mel ¢aso in culd, invece, non risultl alcuna comunicazione penvenula s
accedera direflamente alla prima pagina per procedens con Finsermento di tulli i dati relativi a una nuova denuncia di inforunio.

NUCWVA DENUNCIA DI INFORTUMIO

* campi obbligatori

Codice fiscale del lavoratone * Data evento (ggimm/aaaa) *

[ / g

COMFERMA, CANCELLA

Fig.73.

Di sequito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella pagina.

Reqgole di compilazione

Codice fiscale del lavoratore T campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri
Data evento (gg/mm/aaaa) i 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,
se |la data evento = antecedente il si st ema
bloccante.

Per poter inserire la Qualifica assicurativa Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-
lavoro (art. 3 co. Da 33 a 43 |. 107/2015), la data evento deve essere successiva al 16 luglio
2015, giorno dal quale € attiva la copertura assicurativa; se la data evento & antecedente il
sistema mostrer”™ all dutente un messaggio di

Nelcasoincuiper | 6evento infortunistico risulti gi
viene visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della Denuncia.
Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | 6ut ent e pu, dunque
ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE e, selezionata la Denuncia, completarne la compilazione e
l 6i nvi o.

mo s

erro

i nvi

acce
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NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

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

TSTTST49A01B036F 11 /| 06 |/| 2018 BB

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

101795338
e
‘ DENUNCE IN LAVORAZIONE I ANNULLA
Fig.74.
Nelcasoincui |, per | 6 e v erisultiogia penvenata ana @amanicazione di infortunio,

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

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

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

CMNNRTBOR1ZH301A 06 (/| 11 |/| 2017 |E&

Per il lavoratore € Ia data indicati risulta gia inviata la comunicazione di infortunio n. 1065. Selezionare il pulsante CONTINUA per riportare i
dati comunicati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da compilare.

ANNULLA

Fig.75.

Nel caso in cui non risultasse invece pervenuta alcuna Comunicazione né fosse presente una
Denuncia i n | avorazione per |l 6evento infortunistico
accedendo alla prima sottosezione del Datore di lavoro.
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DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni:

1. Amministrazione statale - Anagrafica:d a t i anagrafici del I 6 Ammi ni s
2. Struttura:d at i relativi alla struttura dell 6Ammini s
3. Corrispondenza:dati relativi alldindirizzo presso cui
1. Datore di lavoro - Amministrazione Statale I Anagrafica

AMMINISTRAZIONE STATALE - ANAGRAFICA

Codice fiscale

80218670588

Amministrazione statale

CORTE DEI CONTI

Nazione
ITALIA

Comune Provincia CAP ASL
ROMA RM 00195

Indirizzo

VIA ANTONIC BAIAMONTI 25

Indirizzo PEC

AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

Telefono

06 3876 8124

INSERISCI

Fig.76.
| campi con sfondo grigpvengono <caricat. aut omati camente dall
present.i negl. i archi vi del |l 6l stituto ed attinent

modificabili e si dovra quindi procedere soltanto alla selezione del pulsante INSERISCI che
consolida le informazioni consentendo il passaggio alla successiva sottosezione che viene
automaticamente proposta a video.

Il nol tre, a seguito del |l 6avvkanudenon apparela dottoseaione nt 0 ¢
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.
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2. Datore di lavoro T Amministrazione Statale T Struttura

A seguito della corretta e completa compilazione della sottosezione Datore di lavoro 1
Amministrazione Statale - Anagrafica, viene automaticamente proposta la successiva denominata
Struttura e relativa all odéufficio, avent e autonomia ge:
tenendo conto dell dubicazione e dell 6amba tlod dtutnizv

AMMINISTRAZIONE STATALE - STRUTTURA

Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore

CORTE DEI CONTI LAZIO

Codice fiscale Codice struttura
80218670588 A8
Nazione
ITALIA
Comune Provincia CAP ASL
ROMA RM 00195 RM/D
Indirizzo

VIA ANTONIO BAIAMONTI, 25

Indirizzo PEC

AAGG.PREVENZIONESICUREZZA@CORTECONTICERT.IT

Telefono

06 3876 8124

Codice INAIL - Descrizione *

5900 - CORTE DEI CONTI v

INSERISCI

Fig.77.

Tutti i campi con sfondo giallo sono caricati automaticamente con le informazioni della struttura
afferente | 6Amministrazione Statale e non possono

Reqgol e di compil azione nNnPdtrairtd udiaol avor o

Codice INAIL - Descrizione i campo elenco contenente i codici INAIL, e le relative descrizioni,
afferenti | a specifica struttura cos3 comdeldi chi
caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il
campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non sara
modificabile.

INQ\IL
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3. Datore di lavoro i Corrispondenza

A seguito della compilazione della sottosezione Datore di lavoro i Struttura, viene automaticamente
proposta la successiva Corrispondenza.

DATORE DI LAVORO - CORRISPONDENZA, Guida alla pagina

* campi obbligatori
INDIRIZZO PER LINVIO DELLA CORRISPONDENZA
[orovvedimenti @ atti istrutton relativi alla pratica di mfortunio]

MNazione
ITALIA COPIA DA AMM.NE STATALE COPIA DA STRUTTURA,

Provincia *

Comune * CAP*

Via, piazza, n.civico ecc. ®

Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC *

CﬁNGELI—A

Fig.78.
C possibile indicare, come indirizzo presso il gt
guell o dell 6Ammini strazione Statale oppure dell a
sottosezione oppure un indirizzo diverso da entrambe.
Regol e di compilazione fAD@¢éwriespondavsad

Pulsante COPIA DA AMM.NE STATALE T consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune,CAPei ndirizzo dell 6Ammini strazione Statale.

Pulsante COPIA DA STRUTTURA - consente di copiare le informazioni relative a Provincia,
Comune, CAP e indirizzo della Struttura precedentementes cel t a nel | apposita s

Nazione - campo di testo in sola visualizzazione e popolato in automatico con il valore ITALIA.
Qualora il corrispondente campo Nazione del | 6 Ammi ni st roadella Struttura Sia at al e
diverso da ITALIA, viene inibito il rispettivo pulsante COPIA DA AMM.NE STATALE o COPIA DA
STRUTTURA.

Provincia i campo elenco contenente le Province.

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

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

Pulsante VERIFICAT Laver i fica della validit”™ dell dindirizz
sia scelto COPIA DA AMM.NE STATALE oppure COPIA DA STRUTTURA senza modificare i
dati copiati, € invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo
da inserire, la Nazione scelta & ITALIA oppure se vengono modificati i dati copiati tramite gli

INQ\IL
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appositi pulsanti. Per attivare la verifica & necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza,
n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP e opzionale ai fini della validazione

del |l o stesso. [ 1 controll o restituisce, nsivdi una n
CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque
conservare | 6indirizzo di gi t altdinizzo non censitb.fEffettuatea nt e s
la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna

originaria pagina Datore di lavoro i Corrispondenza, nella quale i campi CAP e Via, piazza,
n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica
all 6i ndi rtaunanoovavalidezione dei dati.

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

Indirizzo PEC - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); obbligatorio.

INQ\IL
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LAVORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione Datore di Lavoro, nel Menu
sezioni appare quella relativa ai dati del lavoratore e suddivisa in due sottosezioni:

1. Anagrafica: dati anagrafici del lavoratore;
2. Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del dipendente infortunato.

1. Lavoratore - Anagrafica

LAVORATORE - ANAGRAFICA

* campi obbligatori

Codice fiscale *

LMIPSA70C03H501H

Cognome *
Cittadinanza *

Data di nascita (gg/mm/aaaa) *

' / =]

Stato di nascita *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

ITALIA

Provincia *
Comune *

CAP * ASL*

v

Via, piazza, n.civico ecc. *

INDIRIZZO DI DOMICILIO
[Compilare solo se diverso da residenza]

Nazione

ITALIA

Provincia

RICERCA LAVORATORE

Nome *

Sesso ~ Stato civile

v v

Data decesso (gg/mm/aaaa)

! / =]

VERIFICA

Comune

CAP ASL

v

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

Guida alla pagina

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

tempestiva istruttoria.

Prefisso int. Telefono abitazione

+39

Indirizzo E-MAIL

INSERISCI CANCELLA

Prefisso int. Telefono cellulare
+39
Indirizzo PEC
Fig.79.

Dati non
disponibili
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La sottosezione attiene ai dat i anagrafici

Reagol e di compi |l azi onAnfmlogawadri actadr e

Codice fiscale - campo di sola visualizzazione, non modificabile, precompilato con il codice fiscale

del lavoratore infortunato inserito nella pagina NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO.
Pulsante RICERCA LAVORATORE i consente di effettuar e una ri cerca,

della Denuncia/Comunicazione d 6i nf or t uni o onl i ne, del | av

fiscale: se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, un messaggio
indica | 6assenza i n ar chsabiitatoneltasd in duiacanoprdeallh pagina
siano stati precompilati con i corrispondenti dati della Comunicazione di infortunio pervenuta per
lo stesso evento infortunistico.

NOTAZL: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento

infortunistico, tutti i campi relativi ai dati anagrafici e di nascita saranno precompilati con i

I
0

corrispondenti valori presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.
Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri. Vedi NOTAL.
Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri. Vedi NOTAL.
Cittadinanza - Vedi NOTA1.
Sesso - Vedi NOTAI1.
Stato civile - Vedi NOTAL.
Data di nascita - Vedi NOTAL.

Provincia di nascita - visibile se lo Stato di nascita € ITALIA e

Data decesso - se valorizzata, saranno effettuati appositi controlli nella sottosezione Descrizione

infortunio i Dati evento.

7

Stato di nascita-se =~ 61 tali ao, v e r rPaomintie e €omsene;asé divergoada i

ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTAL.

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

Comune di nascitai campo el enco contenente | d6elenco

Provincia se lo Stato di nascita € ITALIA; se lo Stato di nascita & diverso da ITALIA, e liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi NOTAL.

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

Nazione i se e ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da

6l taliab6, sar’ pCGoeseVadi&dlOBAB.l o i1l campo

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA
e, in guesto caso, 0 b bdelle Bravince esistenti alla data attuake.ivedi
NOTAZ2.

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

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

del

contenente | 6el

| a
| 6i n
rato
ri ce

i C

enc
dei
O0el e
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ASL 1 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTAZ2.

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

Pulsante VERIFICAT Laver i fica dell a validit? del | 6i ndiri

siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), € invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova
pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensivo

z

C

scegliere, tuttavia, nelcaso i n cui S i vol esse comunque cot

sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetjpatai | stedta e selezionato il

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlovoratbré c a me n

I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della residenza risultano

compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi

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

NOTAZ3: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi al domicilio saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

Nazione T se & ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se diversa da
ITALIA, sara presente solo il campo Comune. Vedi NOTAS3.

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente

C ¢

| 6el enco dell e ProvincWedb@TA3 t ent i alla data at:t

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

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

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

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

Pulsante VERIFICAT Laveri fica della validit?7 del | 6indiri

siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), € invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova
pagi na, | 6i ndirizzo normalizzato comprensi vo

z

C

scegliere, tuttavia, nel c a s o i n cui S i vol esse comungque cor

sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai la stadta e selezionato |l

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlovoratbré c a me n

I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. del domicilio risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi
una nuova validazione dei dati.

C «
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Prefisso int. - il prefisso internazionale & impostato a +39 (ltalia); il campo & di massimo 6
caratteri ed e modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia). Vedi NOTA3.

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

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

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

= campi obbligatori

Studente Parente del datore di lavero Persone a carico
SilE No @ Si No =i Mo

Tipologia di lavoratore *
Tipolegia di contratio =
Crata assunzions (go/mmfaaaa) Drata di fine rapporto di lavoro (gg/mm/aaza)
! ! = f ! i)
CCML - Settore lavorative CHEL *
AMMIMISTRAZIONE PUBBLICA w
CCHML - Categoria CMEL *

Qualifica assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

RICERCA PROFESSIONE

“Yoce professionale ISTAT *

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE
Fig.80.
La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a | rapporto di |l avoro de

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilita tra le tipologie elencate ed il tipo Polizza
gia selezionato, & possibile consultare nel menu Utilita la Guida di compatibilita tipi Lavoratore-
Qualifica Assicurativa.

E inoltre disponibile nel medesimo menu la Classificazione delle professioni i CP2011, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Regol e di c omp i Ilvaaaroieo i eRaMlpaor t o dii Lavor oo

Studente i se valorizzato a Sl, resta opzionale il campo Parente del datore di lavoro e vengono
disabilitati tutti i pulsanti ed i campi, ad eccezione della Qualifica assicurativa che pud assumere
solo i valori: Insegnante e alunno scuole; istruttore e allievo corsi qualificazione prof.le (art.4 n.5
d.p.r. 1124/65) oppure Studente impegnato in attivita di alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da
33 a 43 1. 107/2015). Selezionando S, | 6i cona del I i br o mestrandotilt i v a
testo che regol ame nt Melchsain sucrisulti peavendita Unh Gomynizdzione e .
di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato.

Persone a carico - check alternativo SI/NO, disabilitato se Studente = Sl.

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio t%Il ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

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.

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

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato; disabilitato se Studente = Sl. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di
infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato.

Data assunzione - obbligatoria se Tipologia di contratto € Contratto a tempo determinato a tempo
pieno, Contratto a tempo determinato a tempo parziale o Contratto determinato; disabilitato se
Studente = SI. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma potra essere modificato.

Data di fine rapporto di lavoro - obbligatoria se Tipologia di contratto & Contratto a tempo
determinato a tempo pieno, Contratto a tempo determinato a tempo parziale o Contratto
determinato; disabilitato se Studente = Sl. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di
infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato.

CCNL - Settore lavorativo CNEL - il campo e precompilato con AMMINISTRAZIONE PUBBLICA,;
disabilitato se Studente = SI.

CCNL - Categoria CNEL - elenco delle categorie CNEL afferenti al Settore lavorativo CNEL di cui
sopra; disabilitato se Studente = Sl. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di
infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo sara precompilato con il corrispondente
valore presente nella Comunicazione, ma potra essere modificato.

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

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

Per poter correttamente valorizzare la Qualifica assicurativa con Studente impegnato in attivita di
alternanza scuola-lavoro (art. 3 co. Da33a431.107/2015) necessari o av e&r
del campo Studente.

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

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

RICERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca delle Voci Professionali ISTAT (ex
mansione/ professione); la funzionalit? B
disabilitato se Studente = SI.

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

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

scel

desc
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RICERCA PROFESSIONE

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

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

Unita Professionale, ovver o i nser eunith®rofestionateqdR.)(liwellodpestetiedte

alle Voci Professionali (V.P.)).

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dellISTAT, 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 pill Categorie. Ad ogni Categoria
corrispondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di professioni).

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

CERCA

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

CERCA

CONFERMA CANCELLA

Fig.81.

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operai.

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

Nel sistema di classificazione delle professioni 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 pill Categorie. Ad ogni Categoria
corrispondono delle Unita Professionali contenenti le Voci professionali (singole denominazioni di professioni).

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

U.P. : Unita Professionale
W_P.: Voce Professionale

OPERAI

CERCA

U.P. trovate

27 Numero
U.P. totali

Ricerca della voce professionale ISTAT operai

Grande gruppo professionale

6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI uUp 23

Numero
U.P. trovate in
ciascun Grande

gruppo

N———

7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up 2

8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE Up. 2

SELEZIONA

CONFERMA CANCELLA

Fig.82.

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

Appare dungue Unitaerfessianai, ritkréd al @rande gruppo professionale scelto,
contenenti nella descrizione le parole precedentemente indicate oppure correlate ad almeno una
Voce professionale che abbia le stesse caratteristiche. Sono evidenziate in giallo tutte le parole
presenti nella descrizione delle Unita professionali che corrispondono a quelle digitate per la ricerca.
A ciascuna Unita professionale é associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

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

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

OPERAI

U.P. : Unita Professionale
V_P.: Voce Professionale

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operai U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTCRI Up 23
NDUTTORl DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up 2
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2

SELEZIONA

Unita Professionale

V4 S

Numero V.P.
trovate in ogni
Unita prof.le

N——

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

Altri operai agdetti a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SELEZIONA

CONFERMA CANCELLA

Fig.83.
Evi de n Znita prafessiodale d i interesse dalla | 7.%6t38, cqmed ese
nell 6i mmagine sottostante) SELBZIONA.l i cca il sottost a

Viene proposta quindi la lista delle Voci professionali correlate alléJnita professionale prescelta.
Anche in questo caso, sono evidenziate in giallo tutte le parole presenti nella descrizione della Voce
professionalec he corri spondono a quelle digit apemi).per | a
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OPERAI

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT operai U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI u.pP. 23
ONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI uUp. 2
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE uUp. 2

SELEZIONA

Unita Professionale

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

O 72690 Alti operai addetti a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP. 3

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE

ALTROVE
' tagliatore a macchina per produzione in serie di

abbigliamento
Unita

@inista confezionatore del capo@ 6.5.3.3.2 Tagliatori di capi di abbigliamento prof.li affini

\———

O Addetto allimbastitura delle paramonture

6.5.3.3.1 Modellisti di capi di abbigliamento

O addetto agli stiratoi per capi confezionati 6.5.3.3.3 Confezionatori di capi di abbigliamento
addetto alla imbastitrice per confezioni 6.5.3.3.4 Sarti

O bordatore di prodotti tessili

cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

' macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

macchinista confezionatore di camicie da uomo

O stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.84.

Se nella lista &€ presente una Voce professionale corrispondente alla professione svolta dal
lavoratore (ad esempio Macchinista confezionatore del capo completo ¢ o me nel | 6i mma
superiore), si seleziona la VVoce professionale e quindi il pulsante CONFERMA.
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Léapplicativo ritorna aut omaadviratoeeiBappoeo dddvdroanellar ec e d
guale il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero

A

Macchinista confezionatore del capo completo, comevisibi | e nel | 6i mmagi ne sotto

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale ISTAT VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE
MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO

Fig.85.

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

OPERAI
CERCA
Ricerca della voce professionale ISTAT  operai U.P. trovate
27
Grande gruppo professionale
© 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI u.p. 23
® 7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up. 2
O 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2
SELEZIONA
Unita Professionale
® 7.26.3.0 Operaiaddettia macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati V.P. 10
D 7.26.9.0 Altri operai addetti a macchinari dellindustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SELEZIONA

Voce prefessionale ISTAT

O Addetto allimbastitura delle paramonture ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIF
OVE

O tagliatore a macchina per produzione in serie di

abbigliamento 6.5.3.3.1 Modellisti di capi di abbigliamento

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

' addetto agli stiratoi per capi confezionati 6.5.3.3.3 Confezionator di capi di abbigliamento
2 addetto alla imbastitrice per confezioni 6.5.3.3.4 Sarii

O bordatore di prodotti tessili

O cucitore a macchina per produzione in serie di
abbigliamento

' macchinista addetto alla confezione completa del
pantalone

' macchinista confezionatore di camicie da uomo

O stivatore di tessuti

CONFERMA CANCELLA

Fig.86.
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In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate all@Jnita professionale
affine scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.

U.P. : Unita Professionale
W.P. Voce Professionale

CERCA

Ricerca della voce professionale ISTAT U.P. trovate

Grande gruppo professionale

® 6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

SELEZIONA

Unita Professionale

@_3.3.2 Tagliatori di capi di abbigli@
SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

sarto tagliatore ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE

7.2.6.3.0 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di
tagliatore di cinte in tessuto abbigliamento in stoffa e assimilati

tagliatore di cravatte

tagliatore di velluti

CONFERMA CANCELLA

Fig.87.

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

A

nell 6i mmagine sottostante).

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE RICERCA PROFESSIONE

Voce professionale [STAT VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

TAGLIATORE CUCITORE A MAND

Fig.88.
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Utilizziamo adesso la Ricerca per codice Unita Professionale.

l nserito il codi ce del | GERCAR viene vissabizkata 4ai listan delte &/ocii | pu
Professionalii, come mostrato nell 6i mmagine sotto
analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.

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

Unita Professionale

72630 Operai addetti a macchinari industriali per confezioni di abbigliamento in stoffa e assimilati
Voce professionale ISTAT
Addetto allimbastitura delle paramonture
tagliatore a macchina per produzione in serie di abbigliamento
Macchinista confezionatore del capo completo
addetto agli stiratoi per capi confezionati
addetto alla imbastitrice per confezioni
bordatore di prodotti tessili
cucitore a macchina per produzione in serie di abbigliamento
macchinista addetto alla confezione completa del pantalone
macchinista confezionatore di camicie da uomo

stivatore di tessuti

Fig.89.
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 magnel 6o mo
sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla Voce professionale ISTATs cel t a nel | 6es
(Macchinista confezionatore del capo completo) e connesso alla ricerca della professione operai.

NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE DELLA WVOCE PROFESSIONALE

NOMENCLAT VOCE PROFESSIONALE
MACCHINISTA COMFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO

Codice Grande gruppo professionale

T CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E
MOBILI E COMDUGENTI DI WEICOLI

Codice Gruppo professionale

T2 Operai semigualificati di macchinari fissi per la lavorazione in serie

& operai addetti al montaggio

Codice Classe professionale

T26 Operai addetti a macchinar dellindustria tessile, delle confezioni ed
assimilati

Codice Categoria professionale

7263 Operai sddefti a macchinan industriali per confezioni di

abbigliamento in stoffa & assimilati
Codice Unita Professionale

72630 Operai addetti a macchinar industriali per confezioni di
abbigliamento in stoffa & assimilati

Fig.00
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DESCRI Z1I ONE DELLO6I NFORTUNI O

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Lavoratore, nel Menu sezioni
appare lasezioneDe s cr i zi one oomposta@a qudtto sottaseziono

veri fic

1. Luogo evento:datir el ati vi al luogo in cui si
| 1l 6event o, ks

2. Dati evento: dat i rel ati vi alla data de
datore di lavoro ed ai relativi certificati medici;

3. Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
del Il 6infortuni o;

4. Pubblica Sicurezza: dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

ATTENZIONE: Per denunciare una malattia infortunio da Covid-19 basta inserire nella sezione
Descrizione infortunio - Datieventol 6 apposi t o f | a gValattaeBnuhia presdnte taa mp o
i dati relativi al primo certificato medico, e nella sezione Descrizione infortunio 1 Cause e circostanze,

dopo aver selezionato Altro nei campi Natura della lesione e Sede della lesione, inserire la dicitura
Malattia da SARS-CoV-2 nei successivi campi descrittivi.

1. Descrizione infortunio - Luogo evento

DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUDGO EVENTO Guida alla pagina

* campi obbligatori

LINFORTUMNIO E AVWENUTO
Luogo delleventofLocalita del lavoriStruttura (massimo 130 caratten) *
(modificare se diversa da guella gid inserita nella SEZIONE DATORE DI LAVORO)

Mazione *

Indifizzo *

CANCELLA LUOGO EVENTO

Infortuni in itinera * B Incidente ¢on mezzo di trasporto *
SiEm Mo S No

Tipo di ind idenbe
Incidente stradale Incidente fermoviario Incidente aerea Incidente navale Altro

INSERISCI CAMNCELLA
Fig.91.
I dati del luogo dell devento vengono automati came|
nella sottosezione Datore di lavoro i Struttura. Se | 6evento si T invece V¢

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

Reagol e di compi |l azione NDesicruwo@d®mnevamtfod tuni o
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NOTA: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, tutti i campi relativi al luogo evento saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione e non potranno essere modificati.

Luogo del |l 6event o/ Loc al-campo alfamumeri¢o @ivmassimd 130 carattert;
precompilato con la Struttura in cui opera abitualmente il lavoratore precedentemente scelta nella
sottosezione Datore di lavoro 1 Struttura. Il campo & modificabile. Vedi NOTA.

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

Provincia - il campo €& precompilato con il contenuto del corrispettivo campo Provincia della
sottosezione Datore di lavoro 1 Struttura, ma & modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione

ur a

eITALIAe contiene | 6el enco dell e PYedMOTAce esi stent.

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

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

ASL T il campo é precompilato con il contenuto del corrispettivo campo ASL della sottosezione
Datore dilavoro 1 Struttura, ma € modificabile. Viene visualizzato solo se la Nazione & valorizzata
con ITALIA, caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica
nel Comune scelto. Vedi NOTA.

Indirizzo - il campo & precompilato con il contenuto del corrispettivo campo della sottosezione
Datore di lavoro i Struttura, ma & modificabile; campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi
NOTA.

Pulsante VERIFICAT Laver i fica della validit”™ dell dindi
presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata oppure dalla
Struttura precedentemente scelta nella sottosezione Datore di lavoro 1 Struttura (senza
modificare i dati), & invece obbligatoria ai fini del salvataggio della pagina se, in caso di altro
indirizzo da inserire, la Nazione scelta € ITALIA oppure se vengono modificati i citati dati
precompilati. Per attivare la verifica & necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza,
n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il CAP é opzionale ai fini della validazione
del |l o stesso. 'l controllo restituisce, in
CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque

conservdarre zlzéoi di gi tat o, ~ s u fnflirizao hom nensito. Effettuataz i
la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna

originaria pagina Descrizione infortunio 1 Luogo evento, nella quale i campi CAP e Via, piazza,
n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica
all éindirizzo comporta una nuova validazion

CANCELLA LUOGO EVENTO 71 il pulsante consente di cancellare il contenuto di tutti i precedenti
campi. Disabilitato nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico.

Infortunio in itinere - flag alternativo SI/NO. Link, tramite icona libro, ad informazioni normative.
Vedi NOTA.

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

Tipodiincidenteii ci nque tipi sono alternativi Ilindideme
con mezzo di trasporto € valorizzato a Sl; se invece = NO, i campi non sono editabili. Vedi NOTA.

rizzo

una

e dei

al

n

onal

A

C

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio 0l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

2. Descrizione infortunio - Dati evento
La sottosezione Dati evento r i guarda tutte | e informazioni rel
conoscenza da parte del datore dilavorodellb accadut o ed ai rel ati vi cert
DESCRIZIONE INFORTUNIO - DATI EVENTO Guida alla pagina

* campi obbligatori

Data evento (gg/mm/zaaa) * Giorno festivo * Alle ore (hh:mm) *

01/ 01 7 2018 S No
Durante quale ora di lavoro (1° - 2° ecc.) ® Durante il turno di notte *

Si No
L'infortunato ha abbandonato il lavoro *
Si No
Data di abbandono lavoro (gg/mm/aaaa) Alle ore (hhzmm)
li { i

Il datore di lavoro era presente? *
Si No

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

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

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

! ! =

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

PRIMC CERTIFICATO MEDICO
Identificativo certificato * Data di rilascio (gg/mm/aaaa) *
! ! =
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore (gg/mm/aaaa) *
i { i

Prognosi riservata Malattia infortunio &

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

/ / &= ! / i
CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Identificativo certificato Data di rilascio (gg/mm/aaaa)

! ! iz

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

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

INSERISCI CANCELLA

Fig.92.
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Reqgqol e compilazione ifdiDesciiiDaitoneviemft®mrot uni o

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

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

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

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

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

Data di abbandono lavoro - data maggiore/uguale alla Data evento; obbligatoriase L 6 i nf o
ha abbandonato il lavoro é valorizzato a Sl.

Alle ore - campo obbligatorioseL 6 i nf or t unat o Iawroé\valorzzatda@S3l.at o |

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

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

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

PRIMO CERTIFICATO MEDICO:

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

Identificativo certificato 7 deve essere valorizzato con il codice identificativo del certificato
medico di infortunio assegnato dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL. Tale
campo € obbligatorio nei seguenti casi: se non é stata inserita la Data decesso del lavoratore
nellas ezi one 61 Aw aga hdppure aedrisultano valorizzate la Data decesso del
lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Viceversa, il campo & opzionale se, a fronte della Data decesso del
lavoratore valorizzata, non viene inserita la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti
del (primo) certificato medico dal lavoratore. Vedi NOTA.

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

Data di rilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; data maggiore/luguale a Data evento e
minore/uguale a Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Il campo € obbligatorio nei seguenti casi: se non € stata inserita la Data
decesso dellavoratorenellas e zi one o6 LAnag radgofipureese ésultano valorizzate

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

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

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

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

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

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

Data inizio del periodo di prognosi-def i ni sce | 6inizio del (pri mo)
essere maggiore/uguale alla Data evento. Obbligatoria se non sono selezionati i campi
Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la Prognosi riservata;
facoltativa se é selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

Datafine del periodo di prognosi 1 definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del (primo) periodo di prognosi. Obbligatoria se non sono
selezionati i campi Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la
Prognosi riservata; facoltativa se € selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO:

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

Identificativo certificato T campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto 1 riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta valorizzato.
Valorizzare il campo con il codice identificativo del certificato medico di infortunio assegnato
dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL.

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

Data di rilascio 7 da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore
di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta
valorizzato; data maggiore/uguale a Data evento e minore/uguale a Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore. Valorizzare il
campo con la data in cui é stato rilasciato il certificato medico di infortunio.
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Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato medico dal lavoratore
- data maggiore/uguale alla Data in cui il datore di lavoro & venuto a conoscenza del fatto.

Datainizio del periodo di prognosi-def i ni sce | 6inizio del successi
essere maggiore/uguale alla Data evento. Editabile solo se compilata la Data in cui il datore di
lavoro ha ricevuto il (successivo) certificato medico.

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

Si ricorda che | 6obbligo di inoltro della denunc
complessivo =~ superiore a tre giorni, escluso il

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio fdl ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

3. Descrizione infortunio - Cause e circostanze

DESCRIZIONE INFORTUNIO - CAUSE E CIRCOSTANZE Guida alla pagina

* campi obbligatori
DESCRIZIONE DELLINFORTUMIO:

In che modo & avvenute Finfortunic? (massime 400 caratterd) *
{d=scrizions particolaregpists delle cause & circostanze anche con riferimento 2lle misure di igiene & prevenzione)

IN FARTICOLARE:

Dowe era il lsvoratore al momento dellinfortunio? {massimao 150 caratterd) *
Indicare # luogo di lavoro, es. nel cantiere nuova costruzione, nel cantiers di ristrutturazione, nel magazzing, in strada, in gallenia, in officina,
su una barca, nelia stalla. nel campe. nel bosco:ies. in sala macchine, in coperta. sul molo)

Che fipe di lavore stava swelgendo il laveratore al momento dellinfortunio? *
Indicare Fattivitd generica, es. manutenzione, costruzions nuowo, ristrutiurazione vecchio, pulizia, conduzione mezze di trasporto, frattamenta
del terreno, allevamento ittica [ 25.lavone di tipe ittico, pesca, pulizia di locali, manutenzionse, ispezione macchinari o atrezzature)

Era il suo lavero consusto? *
Si Na

Al momento dellinfortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? (massimo 150 caratten) *

Indicare Fattivita spacifica, 25. sollevava un carico, saliva e scale. usava il manello, stava guidando i camion, arava il camgo; specificare
laddove presente 'wtensile/attrezzo che si stava utilizzande (2= il carico, le scale, il manello, il camion, il campo, lanciava |3 cima d
ormeggic, saliva le scale)

Che cosa & successo di imprevisto per cui @ swenuto linferiunic? {massime 150 caratter) *

Indicare Fevento causa dell'infortunio, es. =i é rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, & scivolsto dalla scalz, ha fatto un gesto
inopportunc; specificare laddowe presente 'oggetio comvolte nelfevento (es. il cawo, il mezzo, la seala, nessun oppetio, si & rotio il cavo, ha
persa l'equilibrio)

In conseguenza di cid, che cosa & awwenuto al lavoratore? {massimo 120 caratteri) *

Indicare il mode in cui la vitima si € infortunata, es. shock elettrico, schiscciato dal mezzo di trasporte, caduto al susk, punte da insatta,
sforzo fisico; specificare laddove presents 'opgetto che ha provacats |a lesione (es. eletiricita, il mezzo di trasports, il suclo, linsstts, nessun
oggetta).

Se l'infortunio & awwenuto per caduta dallaho, indicare lakezza in metri

Matura dellz lesions * Descrzione altra natura della lesione

Sede deliz lesione * Descrizione altra sede della lesione

Fig.93.

La sottosezione cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione
del Il 6evento infortunistico
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Reagol e di compi |l azione NDesicCdwdene dinrfoadtuaan zoe 0

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

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

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

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

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

MNatura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
W
Fig.94.
Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO. . v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
ALTRO... v
Fig.95.
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4. Descrizione infortunio - Pubblica sicurezza

DESCRIZIONE INFORTUNIO - PUBBLICA SICUREZZA

* campi cbbligatori
DATI PER L'AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65 e s.m.i.) &

[ Le informazioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili

La lesione ha provocato la morte? * Sembra poterla provocare? *
Si No Si No

Sembra poter provocare un'inabilita permanente assoluta o parziale? *
Si No
Quanti giomi si presume che possa durare l'inabilitd temporanea al lavoro? *

Entro quanti giomi si ritiene che sia possibile conoscere l'esito definitivo? =

Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio: (massimo 300 caratteri)

La comunicazione della Direzione Termitoriale del Lavore - Servizio Ispezione del Lavoro circa la data e il luoge dell'inchiesta di cui all'art. 57

dpr n 1124/65 e s.m.i. & deve essere inviata al datore di lavoro, allinfortunato o ai suoi superstiti (indicare nome, cognome, residenza)

INSERISCI CANCELLA

Fig.96.

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

Reqgol e di compi |l azi oniefortin®e sicRuU lrb loincea si curezzabo

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

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

facoltative Testimoni e Veicoli a motore eventualmente da compilare.

L6 app!l prapane automaticamente a video la sezione Testimoni unitamente al messaggio in
colore verde c¢che avvisa della possibilit?s

compilazione delle sezioni opzionali.

di pr

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione

déinfortunio

gl emati c



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

TESTIMONI
La sezione prevede | 6i nseri mento massi mo di cin
| 6 i imente di un successivo testimone é possibile tramite il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE.

TESTIMONI - OPZIONALE Guida alla pagina
* campi obbligatori
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

ROESI MARIO

INDIRIZZ DI RESIDENZA

Nazone
ITALLY w
Provincia
BOLOGNA ( BO ) v
Comune CAFP
BOLOGNA, w 42 W

Vid, plaZza, n.cvicd ecc

FlAZZA GRANDE, 1

Prefisso int Telefono

+39

AGGIUNGI TESTIMONE

INSERISCI CAMNCELLA

Fig.97.

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

* campi obbiligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMON

Cognome ® Home *

INDIRIZEO DI RESIDENZA,

Hazione
ITALLA e
Provincia

Comune CAP

Via. plazza, n.civico ecc

Prefissa int Telefono
+30
UNGI TESTIMONE
Elementi per pagina 10 W
Cognome « Nome - Telefono - Indirizzo ~ Selezione « Canc, «
ROSSI MARIC & 2]

Fig.98.
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Immessi i dati del successivo testimone,

TESTIMONI - OPZIOMALE Guida alla pagina

* campi oblligaton

INLRCARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Home *

viERLDI LHa0

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Hazone
ITALLA w
Provincia
BOLOGHNA (BOD ) w
Comune CAP
BOLOGNA V 40121 b

Via. plazza, n.civico ecc

FlaZZA GRAMDE., 1

Prefisso int Telefong
+30 05148724111
Elementi per pagina 10 w

Cognome « Nome - Telefono - Indirizzo ~ Selezione « Canc, «

ROSSI MARIO # Iz

1

Fig.99.

E selezionato il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, | 6el enco mostrer? i dat i
la possibilitadiri veder e quanto i mmesso, tramite | d&dicona del
tramite | 6icona del secchio.
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TESTIMONI - OPZIOMNALE

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMOMI

Cognome * Mo =

INDIRIZZO DI RESIDEMZA

MNazione

Via, plazza, n.civico ecc

VERIFICA
Prefisso int Telefono
+30
AGGIUNGI TESTIMONE
Elaimasidl pbd Pl 10 W
Cognome - MNome Telefono « Indirizze Selezione Cane. «
ROSSI MARIO # =
PlAZZA
W i
ERDI uGo +39 0514872411 o DE 1 s =
i |

CANCELLA

Fig.100.

Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reqgol e di compil azione ATesti moni O

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

Nazione 7 se valorizzata con ITALIA, verranno visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diversa da ITALIA, sara presente solo il campo Comune.

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione & valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio.
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Comunei campo el enco contenente | 6el enc oProdireia seCo mu n i
Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, e liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

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

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

Pulsante VERIFICA T La verifica della validit” del Il 6indirizzo inserito
salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il
CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,

| 6indirizzo normalizzato comprensivo di CAP oppu
nel caso in cui S i v 0 | e dligzeo digitato e rsufficiente seteriomarer v ar e
| 6 o p zIndiizzce non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA,

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

Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica alléindirizzo comporta una nuova valida

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

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

La sezione prevede | d6inserimento massi mo di
| 6i nseri ment o dveicolu & possibie dransts il pusante AGGIUNGI VEICOLO
(funzionalita analoga a quella descritta per la sezione Testimoni).

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori

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

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per i rilievi
Targa veicolo *
Compagnia assicurativa o impresa designata ~

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome: Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia
Comune CAP

Indirizzo del conducente

VERIFICA

Prefisso int. Telefono del conducenie

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome: Nome
Ragione sociale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+39

AGGIUNGI VEICOLO

INSERISCI CANCELLA

Fig.101.
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La pagina si carica automaticamente presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati
minimi del primo veicolo.

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE

* campil cboigaton

IN CASO DI INFORTUNIC CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.igs. 20905 e s.m.L. ),

INDICARE: @

AUIOMA 4 pUDDECE SKKUNEZZA INtervenuts per | ridevi

RBANI

Targa vexok *

Compagnia assicuratva © Impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE

Cognomne

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone

Indr220 dei conducenie

Prefisso int Telefono del conducente

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognoene

Ragione sockle

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone

Via pRazza, 0 CVICO ecc

Nome

VERIFICA

Noms

INSERISCH

Prefisso int Tekefono
Enerartd (er togrs 0 v
Cognome Nome Nominative'Ragsone
Ta Selezione Canc.
o i Conducente Corducente Sochle Proprietano v v
BN34CD ROSS! MARIO P =

Fig.102.

Se nell 6infortunio sono coinvol t

pulsante AGGIUNGI VEICOLO.

ul teri or

veico

Léel enco mdtat dat aggiornatigdando inoltre la
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

possibilit”™ di rivedere quanto i mmesso, tramite

tramite | 6i cona del secchio.

Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Regole di comp il azione AVeicoli a motoreo

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per rilievi - campo alfanumerico di massimo 50

caratteri.

Targa veicolo - campo alfanumerico di massimo 11 caratteri; obbligatorio se valorizzato il campo

Compagnia assicurativa o impresa designata.

Compagnia assicurativa o impresa designata - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri;

obbligatorio se inserito il campo Targa veicolo.

DATI DEL CONDUCENTE:

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

Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.

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

Nazione o Via piazza n. civico ecc. o Telefono abitazione.
INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

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

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

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

Pulsante VERIFICAT Laveri fica della validit? del | 6i ndir

salvataggio della pagina se la Nazione scelta & ITALIA. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova
pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensi

scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque conservare | 6i

sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetipatai la stata e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut varaltai
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla

scelta effettuata. Qual si asi successiva modifica all di
dei dati.
Prefisso int. - il prefisso internazionale e impostato a +39 (Italia); il campo & di massimo 6

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

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.

V O
ndi

ndi

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome.

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

came

C
r

r
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online i Gestione per conto dello Stato

Ragione sociale - campo alfanumerico alternativo ai campi Nome e Cognome.
INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

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

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

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

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

pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque conservare | 6indir
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetipatai lao stata e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut Uaraltai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all oé6indir-r
dei dati.

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

caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).
Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

COMPILAZIONE NUOVA DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI
INFORTUNIO ONLINE - GESTIONE AGRICOLTURA

Scelta la funzione Nuova den/com online dalla toolbar, si accede alla pagina NUOVA DENUNCIA
DI INFORTUNIOnel I a qual e | 0 u tleoditediscaleael favoratore isf@tunato e la
data evento e poi premere il pulsante CONFERMA per verificare se, per lo stesso evento
infortunistico, risulti gia inviata o in lavorazione una Denuncia di infortunio ovvero risulti gia inviata
una Comunicazione di infortunio.

Codice ditta
10108

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

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

*= campi obbligatori

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

/ f =

CONFERMA CAMNCELLA

Fig.103.
Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella pagina:

Reqgole di compilazione

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

Nel caso in cui, per | 6evento infort ubDenwmtia di o, r
infortunio, sara visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della
Denuncia di infortunio. Tramite il pulsante DENUNCE IN LAVORAZIONE | dut ente potr?”
alla pagina ELENCO DENUNCE IN LAVORAZIONE e quindi, completata la compilazione,
procedereall 6i nvi o dell a denunci a.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

* campi obbligatori

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

TSTTST49A01B036F 11 |/ 06 |/| 2018 |BH

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

10179588
=
‘ DENUNCE IN LAVORAZIONE I ANNULLA
~— —
Fig.104.
Nelcasoincui , per | 6 e v asuligiapervehutaura Comurscazioreali,nfortunio, sara

visualizzato un messaggio di avviso con evidenza del numero identificativo della Comunicazione di
infortunio. Selezionando il pulsante CONTINUA, i dati della Comunicazione inviata saranno riportati
nelle corrispondenti sezioni della denuncia per il suo completamento e invio.

NUOVA DENUNCIA DI INFORTUNIO

= campi obbligatori
Codice fiscale del lavoratore * Data evento (gg/mm/aaaa) *
CMNNRTS0R12H501A 06 |/ 11 |/ 2017 |EB

Per il lavoratore e la data indicati risulta gia inviata la comunicazione di infortunio n. 1065. Selezionare il pulsante CONTINUA per riportare i
dati comunicati nelle corrispondenti sezioni della denuncia da compilare.

Fig.105.

Nel caso in cui non risulti alcuna Comunicazione pervenuta né fosse presente una Denuncia in
| avorazione per | 0ev e n siaccedediretamenteralia prima sottosezioné delr e s s a
Datore di lavoro.
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

DATORE DI LAVORO

| dati del datore di lavoro sono suddivisi in tre sottosezioni:

1. Anagrafica:dati anagrafici dell 6dazienda agricol al/da
2. Unita Produttivaicont enent e i dat i relati vi all ouni t™
3. Corrispondenza e pagamenti: cont enent e dat. relati vi sia al
potra inviare la corrispondenza, sia alle eventuali ed alternative modalitd di pagamento
del Il 6indennit ™ di inabilit”™ temporanea al dato
1. Datore di lavoro - Anagrafica

DATI DATORE DI LAVORO - AZIENDA AGRICOLA

= campi obbligatori

Provenienza Sede INPS Ultimo aggiomamento
DATORE DI LAVORO 07/09/2017
Tipologia DL CIDA

AUTONOMO - IMPRENDITORE PROFESSIONISTA SETTORE AGRICOLO

Codice fiscale Matricola INPS Chiave azienda

BBEBDNC70AS0C352R

Ragione sociale

IAP BUBBA

Cognome Nome

BUBBA DOMENICA

Tipo ditta

Codice ateco

Inizio attivia Fine attivita

07/09/2010

Provincia Comune

VR BRENTINO BELLUNO

Indirizzo della sede legale

VIA ROMA 2

CAP ASL
37020 VR122

Telefono della sede legale * Indirizzo E-MAIL della sede legale Indirizzo PEC
050606 SUAPEC@PEC.IT

INSERISCI CANCELLA

Fig.106.
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I campi con sfondo grigio, non modificabil, vengono cari cati aut omat i came
comprendono | e infor mazi oaosicomepgraetsee mtlil 6naezg lein daar cahgi

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

Reagol e di compi |l azione nRatammrefdicaldavoro

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

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

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

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

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

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

Il nol tre, a seguito del |l 6avvkanudenon apparela dottoseaione nt 0 ¢
appena compilata con il segno di spunta che ne indica la completezza e la successiva sottosezione
da redigere.

Menu sezioni

» Datore di lavoro
» Anagrafica .~

> Unita produttiva

Fig.107.
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2. Datore di lavoro - Unita Produttiva

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sottosezione Datore di lavoro 1
Anagrafica, viene automaticamente proposta la successiva Unita Produlttiva.

La |ista delle wunit ™ golitamdntetcaricataeutothaticaméntetnel nampo v i en
elenco Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore, ma non essendo ancora presenti negli
archivi del | 6l stitut o, T UNNTAPBRGDYTTIVA NGNeDIGHIARATA a1r e d

e successivamente il pulsante INSERISCI per proseguire.

DATORE DI LAVORO - UNITA PRODUTTIVA Guida alla pagina

= campi obbligatori

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore *
UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA v
Nazione
Comune Provincia CAP ASL "
Indirizzo dell'unitad produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

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

Prefisso int. Telefono dell'unita produttiva

INSERISCI CANCELLA

Fig.108.
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3. Datoredi lavoro - Corrispondenza e Pagamenti

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sottosezione Datore di lavoro I Unita
produttiva, viene automaticamente proposta la successiva Corrispondenza e pagamenti.

DATORE DI LAVORO - CORRISPONDENZA E PAGAMENTI Guida ala pagina

* campi obbligaton
INDIRIZZO PER L'INVIC DELLA CORRISPONDENZA
[prowvedimenti, atti istruttor, assegni relativi alla pratica di infortunio]

Nazione
ITALLA COP1A DA SEDE LEGALE

Prowincia *

Comune * CAP *

Via, plazza, n.civico ecc. ®

Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC
comunicato al Registro Imprese

Aftivita agricola ®

Lavorazione svolta dallazienda *

LA SOMMA DOVUTA PER LINDENNITA DI INABILITA TEMPORAMEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORE
)

SE IL DATORE DI LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELLINAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA DI INABILITA
TEMPORANEA ASSOLUTA Al SENSI DELL'ART. TO D.P.R. 1124565 e s.m.LE , IL RIMBORSO POTRA AVVENIRE CON

vaghia postalefasseqno circolare

(valida sodo per importi non superion a mille euro al sensi deifart. 12 comma 2, Legge n. 21420118 . Il vaglia/assegno sara inoltrato
altindinzzo per Mnvio della comspondenza)

accredito su cic bancario o postale o aliro strumento eleltronico di pagamenio dotato di codice IBAN

Codice IBAN
Paese Cin Eur Cin ABI CAB Conto comente
INSERISCI CANCELLA
Fig.109.
C possibile indicare, come indirizzo presso il g

quello della sede legale oppure un indirizzo diverso. Il pulsante COP1 A DA UNI TAS6 éPRODU
disabilitato non essendo ancora state dichiarate le unita produttive del settore agricoltura.

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

l N t‘l I- Manuale utente
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Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

usufruire delll2d/Bs dovra sZeflier®un®dellR due forme di pagamento proposte,
ossia tramite vaglia postale/assegno circolare oppure accredito su c¢/c bancario/postale.

Regole di compilazione ilatrar e pdindleaawar @ Pagament

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

Pulsante COPIA DA UNITA PRODUTTIVA - disabilitato non essendo presenti unita produttive,
ovvero é presente il valore UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sottosezione Datore
di lavoro 1 Unita produlttiva.

Nazione - campo di testo in sola visualizzazione e popolato in automatico con il valore ITALIA.
Qualora il corrispondente campo Nazione della sede legale sia diverso da ITALIA, viene inibito il
pulsante COPIA DA SEDE LEGALE.

Provincia i campo elenco contenente le Province.

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

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

Pulsante VERIFICAT Laver i fica della validit”™ dell éindirizz
sia scelto COPIA DA SEDE LEGALE senza modificare i dati copiati, € invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta & ITALIA
oppure se vengono modificati i dati copiati tramite gli appositi pulsanti. Per attivare la verifica &
necessario inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il
pulsante, mentre il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce,

in una nuova pagina, I 6 i givd di CAPDpgpore ipasgibiti andirizzetma t o0 ¢ ©
gual i scegliere, tuttavi a, nel caso in cui S i \%
sufficiente s ellndidzikomanaensito. Effétingiadaisaeltae selezionato il pulsante
CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut oDaaré didasonneint e a
Corrispondenza e pagamenti, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano

compilati in base alla scelta effettuata. Qu al si as i Succes sizzo empuortadumnaf i ¢ a

nuova validazione dei dati.
Indirizzo E-MAIL - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale.

Indirizzo PEC - campo alfanumerico (massimo 70 caratteri); opzionale; scelto COPIA DA SEDE
LEGALE,i | fl ag posto accanto al campo viene valori
se | 6informazione  presente negl émodificabitei vi del | 6

Attivita agricola - campo elenco contenente le possibili attivita agricole; obbligatorio. Nel caso in
Cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il campo
e precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione e non pud essere
modificato.

Lavorazi one aiendd t+ eampd @lencod contenente le possibili lavorazioni svolte
dal | 6azi endaNelcasbibduiiriguli pervenitaouna Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione e non puod essere modificato.

Pagamenti al datore di lavoro-1 e due forme di pagamento sono alt.
uno dei due check previsti, una nuova finestra mostra un messaggio relativo al tipo di rimborso
al datore di lavoro:
i Pagamento al datore di lavoro tramite vaglia postale/assegno circolare, in caso di
selezione del check vaglia postale/assegno circolare,
9 Pagamento al datore di lavoro tramite accredito: inserire il codice IBAN del datore di lavoro
in caso di selezione del check accredito su c/c bancario o postale o altro strumento
elettronico di pagamento dotato di codice IBAN.
Se viene scelto il pagamento con accredito su c/c bancario o postale o altro strumento elettronico
di pagamento dotato di codice IBAN, diventa obbligatorio inserire il codice IBAN.
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CodicelIBANTin modalit”™ alternativa, ~ possibile inse
componenti.

Nel primo caso (IBAN intero), il campo é alfanumerico di massimo 34 caratteri e per esso
verranno eseguiti i seguenti controlli:

a) Se i primi due caratteri inseriti sono IT, la lunghezza del campo & obbligatoriamente di 27
caratteri dei quali i primi due devono essere lettere, il terzo ed il quarto numeri, il quinto una
lettera e gli ultimi 22 caratteri alfanumerici; i codici ABI e CAB devono essere tra loro coerenti.
b) Se invece i primi due caratteri inseriti sono diversi da IT, non si effettuano controlli e vengono
di sabilitati [ sottostanti campi del Il 61 BAN di vi
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LAV ORATORE

Completata la compilazione ed il corretto inserimento della sezione del Datore di lavoro, nel Menu

sezioni appare quella relativa ai dati del lavoratore e suddivisa in due sottosezioni:

1. Anagrafica: dati anagrafici del lavoratore;
2. Rapporto di lavoro: dati relativi alla situazione lavorativa del dipendente infortunato.

1. Lavoratore - Anagrafica

LAVORATORE - ANAGRAFICA Guida alla pagina

* campi obbligatori

Codice fiscale *

LMIPSATOCO3H501H RICERCA LAVORATORE

Cognome * Nome *
Cittadinanza * Sesso* Stato civile
~ ~ v
Data di nascita (gg/mm/aaaa) * Data decesso (gg/mm/aaaa)
/ i ] / ! szl

Stato di nascita *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione *

ITALIA v

Provincia *
Comune *

CAP * ASL*

v M

Via, piazza, n.civico ecc. *

VERIFICA

INDIRIZZO DI DOMICILIO
[Compilare solo se diverso da residenza)]

Nazione

ITALIA v

Provincia

Comune

CAP ASL

v v

Via, piazza, n.civico ecc

VERIFICA

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

Prefisso int Telefono abitazione Prefisso int. Telefono cellulare Dati non
130 130 disponibil
Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC

INSERISCI CANCELLA

Fig.110.

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio

1l emati c



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

La sottosezione anagrafica interessa tutti i dat.

Regoledi compil azione NlLiaAmaait offiec ao

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

Pulsante RICERCA LAVORATOREiT consente di effettuare una Tri ce

della Denuncia/Comunicazione d 6i nf or t uni o onl i ne, del | avor at o
fiscale: se trovato, tutti i campi sottostanti vengono precompilati; in caso contrario, apparira un
messaggio indicante | 6assenza Pulsantadisablitatanelcasa e | | 8

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

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

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

Sesso T obbligatorio. Vedi NOTAL.

Stato civile i opzionale. Vedi NOTA1.

Data di nascita i obbligatorio. Vedi NOTA1.

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

Stato di nascita-s e ~  ovéngoad visaalizzati i campi Provincia e Comune; se diverso da
ITALIA, é presente solo il campo Comune. Vedi NOTA1.

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

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

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

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

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

CAP - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza é valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; gia presentato a video se unico nel
Comune selezionato. Vedi NOTA2.
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ASL 1 campo elenco visualizzato solo se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA,
caricato in base alla scelta del Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel
Comune scelto. Vedi NOTAZ2.

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

Pulsante VERIFICAT Laver i fica dell a validit? del | 6i ndiri

siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), € invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP & opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova
pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensivo

z

C

scegliere, tuttavia, nelcaso i n cui S i vol esse comunque cot

sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetjpatai | stedta e selezionato il

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlovoratbré c a me n

I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. della residenza risultano

compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi

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

NOTAZ3: nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, i campi relativi al domicilio saranno precompilati con i corrispondenti valori
presenti nella Comunicazione, ma potranno essere tutti modificati.

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

Provincia - campo elenco visualizzato solo se la Nazione di domicilio & ITALIA e contenente

C ¢

| 6el enco dell e ProvincWedb@TA3 t ent i alla data at:t

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

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

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

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

Pulsante VERIFICAT Laveri fica della validit?7 del | 6indiri

siano presenti i dati precompilati provenienti da una Comunicazione di infortunio gia inviata
oppure dalla RICERCA LAVORATORE (senza modificare i dati), € invece obbligatoria ai fini
del salvataggio della pagina se, in caso di altro indirizzo da inserire, la Nazione scelta &€ ITALIA
oppure se vengono modificati i citati dati precompilati. Per attivare la verifica & necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre
il CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova
pagi na, | 6i ndirizzo normalizzato comprensi vo

z

C

scegliere, tuttavia, nel c a s o i n cui S i vol esse comungque cor

sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetipatai la stadta e selezionato |l

pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna autlovoratbré c a me n

I Anagrafica, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. del domicilio risultano
compilati in base alla scelta effettuata. Qual si asi successiva modi fi
una nuova validazione dei dati.

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

C «
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Telefono abitazione - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTAS.
Telefono cellulare - campo numerico di massimo 14 caratteri. Vedi NOTAS.

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

Indirizzo E-MAIL e Indirizzo PEC - campi alfanumerici di massimo 70 caratteri. Vedi NOTAS3.
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2. Lavoratore

- Rapporto di lavoro

LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO

* campi obbligatori

Parente del datore di lavoro
Si No

Tipologia di lavoratore *

Tipologia di contratto *

Persone a carico
Si No

Data assunzione (gg/mm/aaaa)

! I

2

CCNL - Settore lavorativo CNEL *

CCNL - Categoria CNEL *

Qualifica assicurativa *

CLASSIFICAZIONE DELLA

Voce professionale ISTAT *

PROFESSIONE

INSERISCI CANCELLA

La sottosezione rapporto di lavoro riguarda i dati relativi a |

Si

No

Tutela INPS in caso di malattia comune *

Data di fine rapporto di lavoro (gg/mm/aaaa)

!

I

&

RICERCA PROFESSIOME

Fig.111.

rapporto

di

Guida alla pagina

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

| avoro de

Per maggiori informazioni riguardo le previste compatibilita tra le tipologie elencate, € possibile
consultare nel menu UTILITA la Guida di compatibilita AGRICOLTURA.
E inoltre disponibile nel medesimo menu la Classificazione delle professioni i CP2011, ossia il
navigatore dei livelli professionali di cui si compone la classificazione ISTAT.

Reqgol e di

compi |l azi

Persone a carico - check alternativo SI/NO.

Tutela INPS in caso di malattia T check alternativo SI/NO.

on Ramlpaowdroatddr d avor oo

Tipologia di lavoratore - elenco delle tipologie di lavoratore riferite alla tipologia di datore di lavoro
del settore agricoltura. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puo essere modificato.

Tipologia di contratto - elenco delle tipologie di contratto afferenti alla Tipologia di lavoratore
selezionato. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
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infortunistico, il campo é precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione,
ma puo essere modificato.

Nel caso in cui la Tipologia di contratto selezionata € Determinato a tempo parziale oppure
Indeterminato a tempo parziale (part-time), devono essere obbligatoriamente compilati gli ulteriori
campi specifici del rapporto dilavoro part-t i me evi denzi asbtiostante.l | 6i mmagi n

Guida alla pagina
LAVORATORE - RAPPORTO DI LAVORO
* campi obbligatori

Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutela INPS in caso di malattia comune *
Si No Si No Si No

Tipologia di lavoratore *

DIPENDENTE O ASSIMILATO v

Tipologia di contratto *

INDETERMINATO A TEMPO PARZIALE v

Articolazione dell'orario di lavoro prevista per il giomno dell'evento

Tipologia di part-time * Percentuale di part-time * Dalle ore {hh:mm) * Alle ore (hhemm) *

v , Yo

Data assunzione (gg/mm/aaaa)

! ! &

Fig.112.

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

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

Articol azione dell dorario di |l avoro prevista per
Dalle ore (hh:mm) 1 obbligatorio se Tipologia di contratto € Determinato a tempo parziale oppure
Indeterminato a tempo parziale.1 ndi care | dora di inizio dell 6or i
del |l 6evento.
Alle ore (hh:mm) T obbligatorio se Tipologia di contratto &€ Determinato a tempo parziale oppure
Indeterminato a tempo parziale. Il ndi care | dor a diprevisiopeeilgibred | 6 or ¢
del | 6evento.

Y

Data assunzione - obbligatoria se Tipologia di contratto & Determinato a tempo parziale o
Determinato. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
evento infortunistico, il campo €& precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puod essere modificato.

Data di fine rapporto di lavoro - obbligatoria se Tipologia di contratto € Determinato a tempo
parziale o Determinato. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo
stesso evento infortunistico, il campo e precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puo essere modificato.

CCNL - Settore lavorativo CNEL-1 6 uni co v al AGRéCOpPTWRAs abliigatore. Nel caso
in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento infortunistico, il
campo e precompilato con il medesimo valore presente nella Comunicazione.

CCNL - Categoria CNEL - elenco delle categorie CNEL afferenti al Settore lavorativo CNEL
AGRICOLTURA. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso
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BN

evento infortunistico, il campo & precompilato con il corrispondente valore presente nella
Comunicazione, ma puod essere modificato.

Qualifica assicurativa - elenco delle qualifiche assicurative afferenti alla Tipologia di contratto
selezionata. Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo é precompilato con il corrispondente valore presente nella Comunicazione,
ma puo essere modificato.

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE:

RICERCA PROFESSIONE - pulsante che attiva la ricerca delle Voci Professionali ISTAT (ex
mansione/ professione); | a funzionalit”™ — descri

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

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE - pulsante che attiva la visualizzazione
della struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva la relativa Voce Professionale
ISTAT scelta e visualizzata nel campo.

RICERCA PROFESSIONE

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

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

Unita Professionale, ovver o i nser eunith®rofestionateqdR.)(liwellodpestetiehte

alle Voci Professionali (V.P.)).

Utilizziamo la Ricerca testuale inserendo, ad esempio, la professione operai.

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Neéd sistema di classificazione delie professioni GelfISTAT, je professiont $0n0 organizzate n ragaruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
COMSPONGONe PIb Gruppl. | Gruppi Sono suddvist In CIassi di professioni, compaste a loro volta da pi Categorie. Ad ogni Categona
commsponcono delle Unita Professionall contenent je Voci professionall (singole denominazioni di professiont)

RICERCA TESTUALE
Ricerca defla voce professionale ISTAT
A partire dal testo Immesso (una o pid parcie, intere 0 parziall costitue da almeno tre caratterl), | ricerca consente di ndividuare 1a Voce
professionase ISTAT magglormente comspondente alla professione svolla dal lavoratore. La ncerca consente di individuare 1 Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente &d in Successione, tra i diverst ivelli del sistema di classificazione. Il 16310 evidenzialo in
glalio alNntemo ai ciascuna Unita professionale /o Voce professionale selezionabiie, comisponde a quelio Immesso allinizio defla ricerca
Qualora tra le Voci professionall selezionabdl non sia presente quella di interesse, & possibile estendere la ricerca alNntemo di una delle
Unita professionall affind

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE

A partire dai codice ceifUnita Professionale (codike numerico a cinque cifre), | rcerca consente di Individuare 1a Voce professionale ISTAT

magaiormente Comspondente aia professione Svolta dal lavoratore. selezionandols ira quelie ad essa associale
CERCA

Fig.113.
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Selezionato il pulsante CERCA, vi ene pr op oGranodi gruppi erbfessiocad (vetidigura
seguente) e, a fronte di ogni occorrenza risultante, il numero delle Unita Professionali (U.P.) nella
cui descrizione e presente la parola/professione cercata oppure che risultino relazionate alle Voci
professionali nella cui descrizione appare la parola/professione cercata.

RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema o classificazione defle peofessioni SeifISTAT, le professiont Sono organizzate in ragaruppamentl. Ag ognl Grangde gruppo
Cormsponcono pil Gruppt | Gruppl sono suddivis! in Classt di professionl, composie a loro voita da pil Categorie. Ad ognil Categona
COTSPONOCNO Calie Unita Professional contenentl je Vocl professional (Singole denominazicni di professiont)

RICERCA TESTUALE
Ricerca della voce professionale ISTAT
A partire dal testo Immesso (Una © pil parcle, intére O parziall costtulle da Ameno tre caratien), |a rcerca consente ¢ individuare & Voce
peofessionale ISTAT maggiormente comispondente alla professione svolta dal lavoratore. La ncerca consente ol individuare ka Voce
professionaie ISTAT navigando, progressivamente ed in SuCcessione, Ira | dverst Iivell del sistema dl classificazione |1 testo evidenzialo in
glaio alnnterno di clascuna Unita professionale e/o Voce professionale selezionabile, comsponde a quelio immesso allinizio della ncerca
Quaiorna tra le Vol professionall selezionabill non $4a presente quella A inleresse, ¢ possibiie estendere 1a nNcerca ANMiemo i una delle
Unita professionall affink

U.P. " Unita Professionale
V P Voce Professionale

OPERAI

Ricerca oella voce professionale ISTAT  operal UP. trovate NV
27 U.P. totali
Grande gruppo professionale
6 ARTIGIANI, OPERA! SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI up 23
Numero U.P.
7 CONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINAR! FISSI E MOBILI E CONDUCENTI Di VEICOLI UP 2 trovate in ciascun
Grande gruppo
8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE Up. 2

SELEZIONA

Fig.114.

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

Appar e dalencg defle 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. Sono evidenziate in giallo tutte le parole
presenti nella descrizione delle Unita professionali che corrispondono a quelle digitate per la ricerca.
A ciascuna Unita professionale & associato il numero totale di VVoci professionali (V.P.) correlate.
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RICERCA DELLA VOCE PROFESSIONALE ISTAT

Nel sistema di classificazione delle professioni dellISTAT, le professioni Sono organizzate in raggruppamenti. Ad ogni Grande gruppo
comispondono pil Gruppl. | Gruppt sono suddivisi in Classi di professioni, composte a loro voita da pd Categone. Ad ognl Categoria
cormispondono delie Unita Professionali contenenti le Voci professionall (singole denominazioni di professioni)

RICERCA TESTUALE
Ricerca delia voce professionale ISTAT
A partire dal testo iImmesso (una o pil parole, intere o parziali costituite da almeno tre caratten), ka ricerca consente di individuare la Voce
professionale ISTAT maggiormenie corrispondente alia professione svolta dal lavoratore. La ncerca consente ol individuare 1a Voce
professionale ISTAT navigando, progressivamente ed In successione, tra | diversi livelll del sistema di classificazione. |l testo evidenziato in
glalio alfinterno di clascuna Unita professionale e/o Voce professionale seiezionablie, corrisponde a quello immesso aifinizio della ricerca
Qualora tra ke Voci professionall selezionabill non sia presente quella di interesse, & possibile estendere la ricerca alfinterno di una delie
Unita professionali affini

U.P. - Unita Professionale

V.P. . Voce Professionale
OPERAI

Ricerca della voce professionale ISTAT  operal U.P. trovate
27
Grande gruppo prof ale
6 ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI UP. 23
ONDUTTORI DI IMPIANTI, OPERAI DI MACCHINARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI VEICOLI up 2
8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2
Unita Professionale
7.26.3.(f Operal addeti\a macchinar industriali per confezioni di abbigiiamento in stoffa e assimiati VP 10 Numero V.P.
trovate in ogni
72690 aglietti a macchinan dellndustria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3 Unita prof.le
SELEZIONA
CONFERMA CANCELLA
Fig.115.
Evidenziata I@nita professionale d i i nNteresse dal | a | 7.56t348, cdma d ese
nell 6i mmagine sottostante)SELBZIONA.l i cca il sottost a

Viene proposta quindi la lista delle VVoci professionali correlate alléJnita professionale prescelta.
Anche in questo caso, sono evidenziate in giallo tutte le parole presenti nella descrizione della VVoce
professionalec he corri spondono a quelle digit aopemi).per | a
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CQFERA
Ricerca della voce professionale ISTAT  operal U.P. trovate
27
Grande gruppo professicnale
& ARTIGIANI, CPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI uP 23
Q COMDUTTORI DI IMPLANTI, OPERAI DI MACCHIMARI FISSI E MOBILI E CONDUCENTI DI WEICOLI up. 2
& PROFESSIONI NON QUALIFICATE up 2

SELEZIOMA,

Unita Professionale

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

72690 Alr operal addetli a macchinar delfindusiria tessile e delle confezioni ed assimilati VP 3

SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

) Agdetto allimbastitura delle paramonture ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE
ALTROVE
I:aglabc-re a macchina per pru-duzmne in serie di
abbigkiamenio 65331 Modelisti di capi di abbigiamento 4

Unita prof.li
@:Ehlﬂlﬂa confezionatore del ﬁW@ 6.5.3.3.2 Tagliaton ¢i capl di abbigliamento affini

acdeito agli stiratol per capl confezionati 6.5.3.3.3 Confezionator di capl di abbigliamento

addetto alla imbastitrice per confezioni 65334 Sani
bordatore di prodotti tessili

cucitore @ macchina per produzione in sene di
abbigiamento

macchinisia addetto alla confezione completa del
pantalone

macchinista confezionatore di camiche da uwomo

stivatore di tessuti

CONFERMA

Fig.116.

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

Léapplicativo ritorna aut omaadviratoeeiBappoeo dddvdroanellar ec e d
guale il campo Voce professionale ISTAT risulta compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero
Macchinista confezionatore del capo completo, come vi si bil e nell 6i mmagi ne
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F
sl S e Rt B RICERCA PROFESSIONE

Woce professionale ISTAT =

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLETO

Fig.117.

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

TRl
Ricerca della wooe professionale ISTAT  operad WP irovate
1
Grande gruppo professicnale
& ARTIGIAN, OPERAI SPECIALITZATI E AGRICOLTOR T
® 7 CONDUTTOR! O IMPLANTI, OPERAI D MACCHINAR FISSI E MOBILI E CONMDUCENTI O VEICOLS upP. 2
8 PFPROFESSIONI NON QUALIFICATE up. 2z
Unith Professionale
= T2630 Opers sddett a macchinan industnall per confezionl di abtagiaments in $toffa & asaimilat Ve 10
72690 Alroperal diaeti a macchinan deifindusina lessbe o delle condegioni & assimilal LT0 - |
Viock professicnabe ISTAT
Addetio alimbasthera delle paramoniune ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE

ALTROVE
EBQiMOre A MAICRind per produzions in Sane 0

abbigiamenio 65331 WK

®  Macchinista confezionatone del Capo complein 6.533.2 Taghabor di capl di abbigianenio

addetio agh stiratol per capl confezionatl 6.5.33.3 Confersonalon di capi di abbigiiamanio
addeno alla imbastitnee per comfezioni 65334 Zanm
BOdaione di proEo] kessli

CuCiore & macthing per procusions in seme di
abbiglamenio

macchinista addefio alla conferions completa del
paniakone

MatChinista confezionatons di Camice: da lamo

sivvalore i eSSl

DONFERMA,

Fig.118.

In questo caso, si avra un nuovo elenco di Voci professionali, correlate alléJnita professionale affine
scelta, tra le quali effettuare la selezione proseguendo con la conferma.
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UP. : Unita Professionale
VP, D Voce Professionale

Ricerca della voce professionale ISTAT LLP. trovate

Grande gruppo professicnale

¥ & ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

SELEZIONA

Unita Professionale

(ﬁ 5332 Tagliatori dicapl di abngll@
SELEZIONA

Voce professionale ISTAT

sano tagliatore ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI CLASSIFICATE

ALTROVE
= fagliatore cucitore a mang

7.2.6.3.0 Operal addetti a macchinar industriali per confezioni di
tagliatore di cinte in tessuto abbigliamento in stoffa & assimiati

tagliatore di cravatie

tagliatore di vedluti

CONFERMA, CANCELLA

Fig.119.

Selezionato quindi il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut om:
pagina Lavoratore 1T Rapporto di lavoro, nella quale il campo Voce professionale ISTAT risulta

compilato con la relativa scelta effettuata (ovvero Tagliatore cucitore a mano, come visibile

nel | 0iewgottastantea).

CLASSIFICAZIONE DELLA PROFESSIONE

RICERCA PROFESSIONE

N VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

TAGLIATORE CUCITORE A MANO

Fig.120.

Utilizziamo adesso la Ricerca per codice Unita Professionale.
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Il nser
Profe

it o i

A partire dal codice dellUnitd Professionale (codice numerico a cingue cifre), Ia ricerca consente di individuare la Voce professionale ISTAT

| codice del

| €ERCR, viene vissabizata 4ai listan delte &/ocii | pu
ssionali, c 0o me sottastantea daocui precederé icom faangigazene
analoga alla precedente modalita di ricerca testuale.

RICERCA PER CODICE UNITA' PROFESSIONALE

magglormenie comspondente alla professione svolla dal lavoratore, selezionandola tra quelle ad essa assoclate

T 2 ]

Unitd Prafessionale

72630

3 |[.| 0O

Operai adaetti a macchinari industriali per confézioni di abbigliamento in sloffa & assimilati

Woce professionale ISTAT

Addetto allimbastitura delle paramonture

tagliatore 2 macching per produzione in senie di abbighiamenioe

Macchinista confezionataré del capo completo
addetio aghl stiralol per capl confezionat
addetio alia imbastiiice per confezioni

bordatore di prodott tessi

cucitore a macchina per produzione in serie di abbigiamento

macchinista addetio alta confezione completa del pantalone

macchinista confezionatone di camicie da voma

stivatore di tessuti

Fig.121.

VISUALIZZA NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE

Il pulsante consente la visualizzazione della struttura classificativa dei cinque livelli dai quali deriva
la relativa Voce Professionale ISTAT s c el

sottostante si riferisce alla classificazione relativa alla VVoce Professionale ISTATs ¢ e |

t a e vi sualizzat a

fin qui svolto e connesso alla ricerca della professione operai.

NOMENCLATURA E CLASSIFICAZIONE DELLA VOCE PROFESSIONALE

VOCE PROFESSIONALE
MACCHINISTA CONFEZIONATORE DEL CAPO COMPLET,

Codice

7

Codice

72

Codice

726

Codice

7263

Codice

72630

INDIETRO

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 dellindustria 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.122.

t a

nel |l 6omo
nel |l 6es
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DESCRI

Z1 ONE DELL©OGI

NFORTUNI

O

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

| uoglhe i macuwausat o
| 6event o,

data del

v@&i
c

1. Luogo evento: dat i rel ati vi al

2. Dati evento: dat i rel ati vi all a
datore di lavoro ed ai relativi certificati medici;

3. Cause e circostanze: dati descrittivi per una maggior comprensione delle dinamiche
del |l 6infortuni o;

4. Pubblica Sicurezza: dati richiesti dalla Pubblica Sicurezza.

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

Descrizione infortunio - Datieventol 6 apposi t o

f | a gMalattta infontuibiay presénte taa mp o

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

1. Descrizione infortunio

DESCRIZIONE INFORTUNIO - LUOGO EVENTO

* campi obbligatori

LINFORTUNIO E AVWENUTO

- Luogo evento

Luogo dell'evento/Localita dei lavori/Unita produttiva (massimo 130 caratteri) *
(modificare se diversa da quella gia inserita nella SEZIONE DATORE DI LAVORO)

Nazione *

ITALIA

Provincia *
Comune *

CAP * ASL *

Indirizzo *

CANCELLA LUOGO EVENTO

Infortunio in itinere * &

Si No

Tipo di incidente

Incidente stradale Incidente ferroviario Incidente aereo

Presso altra azienda *
Si No

Denominazione/Ragione sociale altra azienda

VERIFICA

Guida alla pagina

Incidente con mezzo di trasporto *

Si No

Incidente navale Altro

Codice fiscale altra azienda

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

Si No

INSERISCI CANCELLA

Fig.123.
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I dat i del | uo g o sditeniehtedimpostati automaticamegte ©oo i corrispettivi gia

inseriti e salvati nella sottosezione Datore di lavoro T Unita produttiva. Se | bevento si
verificato in altra sede, & possibile eliminare i dati presentati a video tramite il pulsante CANCELLA

LUOGO EVENTO in modo da inserire quelli corretti e necessari. Nel caso del settore agricoltura,

essendo possibile la sola scelta UNITA PRODUTTIVA NON DICHIARATA nella sottosezione Datore

di lavoro 1 Unita produttiva, i dati non risulteranno valorizzati.

Regol e di compil azione NDesédrlhiunigmn e viemft @t uni o

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

Luogo dell 6evento/ Local it ™ -campo alfanamedco di/massiind 130 pr o d L
caratteri; Vedi NOTA.

Nazione i se valorizzato con ITALIA, vengono visualizzati i campi Provincia, Comune e CAP; se
diverso da ITALIA, é presente solo il campo Comune. Vedi NOTA.

Provincia - visualizzato solo se la Nazione e ITALIAe conti ene | 6el enco del l e
data attuale. Vedi NOTA.

Comune - contiene la lista dei Comuni relativi alla scelta della Provincia se la Nazione & valorizzata
con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, é liberamente editabile per indicare il Comune
estero; obbligatorio in entrambi i casi. Vedi NOTA.

CAP - visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio; preselezionato se unico nel Comune selezionato. Vedi NOTA.

ASL 1 visualizzato solo se la Nazione e valorizzata con ITALIA, caricato in base alla scelta del
Comune ed obbligatorio; ASL preselezionata se unica nel Comune scelto. Vedi NOTA.

Indirizzo - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri. Vedi NOTA.

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

del |l o stesso. |1 controll o restituisce, i n una n
CAP oppure i possibili indirizzi tra i quali scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque
conservare | 6indirizzo di gi t altdinizzo non censith.fEffettuatea nt e s
la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna

originaria pagina Descrizione infortunio 1 Luogo evento, nella quale i campi CAP e Via, piazza,
n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva modifica
all 6indirizzo comporta una nuova validazione dei

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

Infortunio in itinere - flag alternativo SI/NO. Se selezionato a Sl, i campi contenuti nel box Presso
altra azienda sono inibiti (non editabili). Link, tramite icona libro, ad informazioni normative. Vedi
NOTA.

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

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

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

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio f4l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

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

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

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi - obbligatorio se
Presso altra azienda e valorizzato a Sl. Vedi NOTA.
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2. Descrizione infortunio - Datiev ento
La sottosezione Dati evento r i guarda tutte | e informazioni rel
conoscenza da parte del datore di | avoro dell dacc
DESCRIZIONE INFORTUNIO - DATI EVENTO Guida alla pagina

* campi obbligatori
Data evento (gg/mm/aaaa) * Giorno festivo * Alle ore (hh:mm) *

o1 / 01 / 2018 si0 Ko

Durante quale ora di lavoro (1° - 2° ecc.) * Durante il turno di notte *
Si Mo
L'infortunato ha abbandonato il lavoro *
Si No
Data di abbandono lavoro (gg/mm/aaaa) Alle ore (hhzmm)

i / =]

Il datore di lavoro era presente? *
Si No

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

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

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

/ ! iz

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

PRIMO CERTIFICATO MEDICO

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

! ! i

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

! { iz
Prognosi riservata Malattia infortunio &

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

! / = / / 2
CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Identificativo certificato Data di rilascio (ga/mm/aaaa)

! ! i

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

li ! =
Data inizio del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa) Data fine del periodo di prognosi (gg/mm/aaaa)
! / = / / =2

INSERISCI CANCELLA

Fig.124.
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Regqol e compil azi one infoflugie cfiiDaitaneventoo

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

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

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

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

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

Data di abbandono lavoro - data maggiore/uguale alla Data evento; obbligatoriase L 61 nf or t un a

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

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

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

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

PRIMO CERTIFICATO MEDICO:

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

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

inoltro tel emati co.Taledampm e obbligatorioma seqguerdi taki:Gé nert i t ut ¢

€ stata inserita la Data decesso del lavoratorenellas e zi one O LAwad radofppurea 6

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

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

Data di rilascio T da valorizzare con la data in cui il certificato medico di infortunio & stato
rilasciato da medico/struttura ospedaliera; data maggiore/luguale a Data evento e
minore/uguale a Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del (primo) certificato
medico dal lavoratore. Il campo € obbligatorio nei seguenti casi: se non é stata inserita la Data
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decesso dellavoratorenellas e zi one O LAnwag radgofipureese ésultano valorizzate
la Data decesso del lavoratore e la Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del
(primo) certificato medico dal lavoratore.

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

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

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

Malattia infortunio - se selezionata, i campi Data inizio del (primo) periodo di prognosi/Data fine
del (primo) periodo di prognosi sono facoltativi.
Campo da selezionare in caso di infortunio per malattia da SARS-CoV-2 (Covid-19).
Nel caso in cui risulti pervenuta una Comunicazione di infortunio per lo stesso evento
infortunistico, il campo risultera disabilitato.

Data inizio del periodo di prognosi-def i ni sce | 6inizio del (pri mo)
essere maggiore/uguale alla Data evento. Obbligatoria se non sono selezionati i campi
Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la Prognosi riservata;
facoltativa se e selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

Datafine del periodo di prognosi 1 definisce la fine del (primo) periodo di prognosi. Deve essere
maggiore/uguale alla Data inizio del (primo) periodo di prognosi. Obbligatoria se non sono
selezionati i campi Prognosi riservata o Malattia infortunio; non editabile se & presente la
Prognosi riservata; facoltativa se é selezionata la Malattia infortunio. Vedi NOTA.

CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO:

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

Identificativo certificato T campo obbligatorio se il campo Data in cui il datore di lavoro ha
ricevuto 1 riferimenti del certificato medico (successivo) dal lavoratore risulta valorizzato.
Valorizzare il campo con il codice identificativo del certificato medico di infortunio assegnato
dalla struttura ospedaliera/medico oppure da INAIL nel caso di inoltro telematico del certificato
all él stituto.

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

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

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

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

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

Si ricorda che | 6obbligo di inoltro della denunc
complessivo =~ superiore a tre giorni, escluso il
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3. Descrizione infortunio - Cause e circostanze
DESCRIZIONE INFORTUNIO - CAUSE E CIRCOSTANZE Guida alla pagina

= campi obbligatori

DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO:

In che modo & avvenuto l'infortunio? (massimo 400 caratteri) *
(descrizione particolareggiaia delle cause e circostanze anche con riferimento alle misure di igiene e prevenzione)

IN PARTICOLARE:

Dove era il lavoratore al momento dell'infortunio? (massimo 150 caratteri) *
Indicare il luogo di lavoro, es. nel cantiere nuova costruzione, nel cantiere di ristrutiurazione, nel magazzino, in strada, in galleria, in officina,
su una barca, nella stalla, nel campo, nel besco;(es. in sala macchine, in coperta, sul molo)

Che tipo di lavoro stava svolgendo il lavoratore al momento dell'infortunio? =
Indicare I'attivita generica, es. manutenzione, costruzione nuove, ristrutturazione vecchio, pulizia, conduzione mezzo di trasporto, trattamento
del terreno, allevamento ittico ( es.lavoro di tipo ittico, pesca, pulizia di locali, manutenzione, ispezione macchinari o attrezzature)

Era il suo lavoro consueto? *
Si No

Al momento dellinfortunio che cosa stava facendo in particolare il laveoratore? (massimo 150 caratteri) *

Indicare I'attivita specifica, es. sollevava un carico, saliva le scale, usava il martello, stava guidando il camion, arava il campo; specificare
laddove presente l'utensile/atirezzo che si stava utilizzando (es. il carico, le scale, il martello, il camion, il campo, lanciava la cima di
ormeggio, saliva le scale)

Che cosa & successo di imprevisto per cui & avvenuto linfortunio? (massimo 150 caratteri) =

Indicare 'evento causa dellinfortunio, es. si & roftto 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, Ia scala, nessun oggetto, si & rotto il cavo, ha
perso I'equilibrio)

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

Indicare il modo in cui la vittima si & infortunata, es. shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da insetto,
sforzo fisico: specificare laddove presente l'oggetto che ha provocato la lesione (es. elettricita, il mezzo di trasporto, il suolo, linsetto, nessun
oggetto).

Se l'infortunio & avvenuto per caduta dall'alto, indicare l'altezza in metri

Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione

Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione

INSERISCI CANCELLA

Fig.125.
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La sottosezione Cause e circostanze riguarda i dati descrittivi per una maggior comprensione
del | 6evento infortunistico.

Reagol e di compil azione NDesicCdwd ene dinrfoadgtuann zoe 0

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

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

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

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

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

Natura della lesione * Descrizione altra natura della lesione
ALTRO... b SHOCK
Sede della lesione * Descrizione altra sede della lesione
Fig.126.
Matura cella lesione * Descrizione alira natura della leskone
ALTRO v SHOCK
Sede della lesione * Descrizione alira sede della lesione
ALTRO w
Fig.127.
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4. Descrizione infortunio - Pubblica Sicurezza

DESCRIZIONE INFORTUNIO - PUBBLICA SICUREZZA Guida alla pagina

* campi obbligatori
DATI PER L'AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65 e s.m.i.) &

Le informagzioni relative ai campi obbligatori non compilati non sono disponibili

La lesione ha provocato la morte? * Sembra poterla provocare? *
Si MNo Si No

Sembra poter provocare un'inabilita permanente assoluta o parziale? *
Si No
Quanti giorni si presume che possa durare l'inabilita temporanea al lavoro? *
Entro quanti giorni si ritiene che sia possibile conoscere I'esito definitive? *
Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio: (massimo 300 caratteri)
La comunicazione della Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio Ispezione del Lavoro circa la data e il luogo dellinchiesta di cui all'art. 57

d.p.r.n. 1124/65 e s.m.i. & deve essere inviata al datore di lavoro, allinfortunato o ai suoi superstiti (indicare nome, cognome,
residenza) (massimo 300 caratteri)

INSERISCI CANCELLA

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

Fig.128.

Reqgol e di compil azione NADesicRulrbloineea i snif ourteumza ao

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

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

L6 a p p | ipo@oheiautamaticamente a video la sezione Dati retributivi, la cui compilazione e
comunque consigliata anche se opzionale, unitamente al messaggio in colore verde che avvisa della
possibilits® di procedere all éinoltro oeptpsezioei di
opzionali.
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DATI RETRIBUTIVI

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

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

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

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

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

Rapporto di lavoro e seleziona in questa il tasto INSERISCI, viene mostrato il seguente messaggio
dinotifica:AiLa modi f i oga didoattattoda dompprtatb la cancellazione della sezione Dati
Retributivi pr ec ed e hatsezineendeiedati cetribupivi presentata sara quella
corrispondente alla nuova Tipologia di contratto scelta.

A. Dati retributivi per contratti a t empo pieno

Viene proposta la sezione Dati retributivi di seguito descritta.

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

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

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

Tipo retribuzione*

Oraria

Giomnaliera
Mensile/mensilizzata
Convenzionale
Voucher

CALCOLA CANCELLA

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

Fig.129.

Nel caso di Voucher n o n - richiesto al cun dat o, non Vi ene
temporanea e Si procede dunque con INSERIBE;er i ment o
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DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

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

Tipo retribuzione*

Voucher W

INSERISCI CANCELLA

Fig.130.

Se la retribuzione é Giornaliera oppure Convenzionale, nic@dato da inserire € il suo Importo (vedi
figura sottostante);

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE Guida alla pagina

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

Tipo retribuzione™

Giomnaliera v

Importo*

CALCOLA CANCELLA

Fig.131.

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

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

Tipo retribuzione*

Oraria W

Ore settimanali® Importo*

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

Data evento

05/02/2018

Retribuzione oraria pari a Data inizio della variazione

! !

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

Importo lavoro straordinario Importo festivita cadenti di domenica

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

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

Importo festivitd soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE

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

Altre mensilita aggiuntive (%) oppure Importo

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

CALCOLA CANCELLA

Regole di compi | akreitornieb ufitDavtiio per contrattd.i a t emg

Fig.132.

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO:
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Tipo retribuzione - conti ene | 6el enco del | e tipol ogi e di
Mensile/mensilizzata, Convenzionale, Voucher.

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

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

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

Data evento - impostato automaticamente dal | 6 appl i cat i v o Datoaventb gia val or
inserito nella sezione Descrizione infortunio i_Dati evento. Il campo non & modificabile.

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

superiore al campo Importo della retribuzione.

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

ELEMENT!I AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA
DATA DELL'INFORTUNIO:

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

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

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

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

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

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:

Tredicesima mensilita 7 il dato pud essere inserito come percentuale i % dcon massimo un
intero e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali);
in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Premio produzione - il dato pud essere inserito come percentuale fi % gcon massimo un intero
e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due decimali); in

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

Ferie festivita e riposi compensativi trasformati in ferie - il dato puo essere inserito come
percentuale fi % ¢con massimo due cifre intere e due decimali), oppure, in alternativa, come
giorni; in entrambi i casi non & compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Altre mensilita aggiuntive - il dato puo essere inserito come percentuale i % dcon massimo
una cifra intera e due decimali), oppure, in alternativa, come Importo (sei cifre intere e due

IN(‘II' Manualeutente denunci a/ comunicazione doéinfortunio 58l ematic



Compilazione nuova denuncia/comunicazione di infortunio online T Gestione AGRICOLTURA

decimali); in entrambi i casi non e compilabile se viene valorizzato il campo Maggiorazione
omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc..

Maggiorazione omnicomprensiva in edilizia, agricoltura, ecc. (%) - campo percentuale (con
massimo due cifre intere e due decimali) non compilabile se viene valorizzato uno dei quattro
dati precedenti; attivo solo se il campo Tipo retribuzione = val ori zzato <con
OMensil e/ mensilizzatabo.

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

Si accede quindi alla seguente schermata dove viene most
temporanea.

DATI RETRIBUTIVI - IMPORTO CALCOLATO

LA RETRIBUZIONE GIORNALIERA BASE PER IL CALCOLO DELLA INDENNITA € 416 , 00
TEMPORANEA RISULTA ESSERE:

INSERISCI INDIETRO

Fig.133.

Selezionando il pulsante INSERISCI vengono memorizzati i dati e si pud procedere con la
compilazione delle altre sezi ormbenuncigiComumicaaidneé dioppur

infortunio.
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Viene proposta la sezione Dati retributivi specifica per i contratti a tempo parziale (part-time).

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

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

DATI RETRIBUTIVI - OPZIONALE

* campi obbligatori

DATI RETRIBUTIVI OCCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZICONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO)
PER | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORC A TEMPO PARZIALE (PART-TIME):

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

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

Condizieni e medalita’ pattuite, rilevanti ai fini del'evento infortunistico (Max 400 caratteri)
(es. variazioni dell'orario di lavoro previsto per il giorno dell'evento, eventuali compensazioni riconosciute per le clausole pattuite o peril
lavoro supplementare, ecc...)

Ore di lavoro annue previste dalla contrattazione collettiva nazionale per i lavoratori a tempo N.ore*
pieno

Retribuzione annua tabellare prevista dalla contrattazione collettiva nazionale o, in assenza Importo*

da quella territoriale, aziendale o individuale, per un lavoratore a tempo pieno di pari livello o

categoria & !
Ore di lavoro settimanali da retribuire al lavoratore in forza di legge o per contratto & N.ore®

Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratio & N.ore®

Ore di lavoro settimanali supplementari effettivamente prestate dal lavoratore nei quindici N.ore®

giomi precedenti la data dell'evento, se non previste per contratto &

Lavoro straordinario riferito ai quindici giorni precedenti la data dell'evento & Importo

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

{indicare |a ragione sociale ed un recapito)

Altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (max 200 caratteri)
{indicare |a ragione sociale ed un recapito)

INSERISCI CANCELLA

Guida alla pagina

Fig.134.
Regol e di compilazione ADat. i Retributivio per
time
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO) PER | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A
TEMPO PARZIALE (PART-TIME):

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

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

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

Condizioni e modalita pattuite rilevanti ai fini dell'evento infortunistico T campo opzionale.
E possibile inserire fino ad un massimo di 400 caratteri con esclusione dei caratteri speciali
{}I\[]1<>=(); . In questo campo €& possibile indicare informazioni relative a variazioni
del I 6orario normale di | a v or mpensazioni gconosciuteoperd e | |
le clausole pattuite o per il lavoro supplementare, ecc.

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

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

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

Ore di lavoro settimanali supplementari da retribuire al lavoratore per contratto i campo

facoltativo. Prestazione | avorativa svolta olt
contratto individuale, ma entro il limite del tempo pieno o, nel caso in cui la prestazione pattuita
sia inferiore ad esso, entro | 6eventuale minor

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

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

Lavoro straordinario riferito ai quindici giorni precedenti la data dell'evento T campo
importo facoltativo. Prestazione lavorativa svolta oltre il normale orario lavorativo a tempo
pieno. E applicabile solo se la Tipologia di part-time scelta nella sottosezione Lavoratore i
Rapporto di lavoro & Verticale o Misto anche a tempo determinato, purché relativo alle stesse
giornate lavorative concordate.

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE:

Altro datore di lavoro con il quale con il quale il lavoratore hain corso un contratto atempo
parzial e all a i eampo dictesto facolative. it tpassibile inserire fino ad un
massimo di 200 caratteri con esclusione dei caratteri speciali {}\[]<>=(); . Indicare
Ragione sociale e recapito dell'eventuale altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in
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corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento. E possibile inserire un massimo di
due datori di lavoro.

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

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

compilazione delle altre sezi ormbenuncigiComumicaaidneé dioppur
infortunio.

INQ\IL
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TESTIMONI

La sezione prevede |l 6i nseri mento massi mo di cin
|l 6i nseri mento di un successivo tABGUNGMaNBMONE. possi b

TESTIMOMNI - OPZIOMNALE Guida alla pagina
* campi obbligatori
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

ROSESI MARID

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazone
ITALLA W
Provincia
BOLOGMA [ BO ) b
Comune CAP
BOLOGMA, ~ 40121 w

Vid, plaZza, n.Civico &cc

PLAZZA GHAMDE, 1

Prefisso int Tehefono

+39

AGGIUNGI TESTIMONE

INSERISCI CANCELLA

Fig.135.

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

* campi obbligaton

INDFCARE EVENTUALI TESTIMON

Cognome * Home *

INDIRIZZO D4 RESIDENZA

HNazione
ITALLA V
Provincia

Comune CAP

Via. plazza, n.cvico ecc

Prefisso int Telefono
+30
INGI TESTIMONE
Elementi per pagina 10w
Cognome Nome - Telefono Indirizzo ~ Selezione « Canc.
ROSSI MARIO 4 2]

Fig.136.

Immessi i dati del successivo testimone,
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TESTIMONI - OPZIONALE Guida alla pagina
* campi obbligatori
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Nome *

YWERDI GO

INDIRIZZO D RESIDENZA

HMazione
ITALLA w
Provincia
BOLOGHNA ( BO ) w
Comune CAP
BOLOGNA w 40121 w

Via, plazza, n.civico ecc

PLAZZA GRAMNDE. 1 VERIFICA
Prefisso int Telefono
+30 05148724111
Gl TESTIMONE
Elementi per pagina 0w
Cognome Nome - Telefono - Indirizzo « Selezione « Canc. «
ROSSI MARIO 4 7]
1
Fig.137.
e selezionato il pulsante AGGIUNGI TESTIMONE, | el enco mostrer? i dati
l a possibilit”™ di rivedere quanto i mmesso, tramiteé
tramite | 6i cona del secchi o.
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TESTIMONI - OPZIONALE

* campi obbligatori

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI

Cognome * Norme *

INDIRIZZO DI RESIDENZA

MNazione

Via, plazza, n.civico ecc

Prefisso int Telefono

+30

TESTIMONE

Elemant per paging 10 W

Cognome « Nome ~ Telefone Indirizzo ~ Selezione ~ canc. v
ROSSI MARIC ra =
PIAZZA
Vi G 7. 1
ERDI uGo +39 0514872411 GRAMDE. 1 s ]

INSERISCI CANCELLA

Fig.138.

Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reqgol e di compil azione ATesti moni O

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

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

Provincia i campo elenco visualizzato solo se la Nazione é valorizzata con ITALIA e, in questo
caso, obbligatorio.

Comuneicampo el enco contenente | 6el enc oProdireia seCo mu n i
Nazione é valorizzata con ITALIA; se la Nazione é diversa da ITALIA, é liberamente editabile per
indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

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

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

Pulsante VERIFICA' T Laveri fica del | a val i dit?© del | 6i ndiri z
salvataggio della pagina se la Nazione scelta € ITALIA. Per attivare la verifica € necessario
inserire Provincia, Comune e Via, piazza, n.civico, ecc. e selezionare quindi il pulsante, mentre il
CAP e opzionale ai fini della validazione dello stesso. Il controllo restituisce, in una nuova pagina,
| 6i ndirizzo normali zzat o c oiimdrizzetra iguaksceglire, tuGaki® o p p u
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nel caso in cui S i vol esse comungque conservare
I 6 o p zlndioizzee non censito. Effettuata la scelta e selezionato il pulsante CONFERMA,
| 6app!l i cat inmaticamremtd abarongaaria pagina Testimoni, nella quale i campi CAP e
Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla scelta effettuata. Qualsiasi successiva
modi fica all éindirizzo comporta una nuova valida

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

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

La sezione prevede | d6inserimento massi mo di cingq
| 6i nseri mento di un successivo VvV AGERIWNGbVEICOL@ossi b
(funzionalita analoga a quella descritta per la sezione Testimoni).

VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE Guida alla pagina

* campi obbligatori

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

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per i rilievi
Targa veicolo *
Compagnia assicurativa o impresa designata *

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome: Nome

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia
Comune CAP

Indirizzo del conducente

VERIFICA

Prefisso int. Telefono del conducente

+39

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome
Ragione sociale

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nazione

ITALIA v

Provincia

Comune CAP

Via, piazza, n.civico ecc.

VERIFICA

Prefisso int. Telefono

+39

AGGIUNGI VEICOLO

INSERISCI CANCELLA

Fig.139.
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La pagina si carica automaticamente presentando i campi vuoti da compilare ed un elenco con i dati
minimi del primo veicolo.
VEICOLI A MOTORE - OPZIONALE
i

IN CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI (d.igs. 200006 e s.m.L. ),
INDICARE: @

AUONA 01 PUDDICA SKUNeZ2a INtervenuts per | fisevi
RBANI
Targa vexok *

Compagnia assuratva o Impresa cesignata *

DATI DEL CONDUCENTE

Cognoene Nome

INDIRIZZO Ol RESIDENZA

Nazooe

Indirtzz0 del conducente

VERIFICA

Prefisso int Teletono del conducente

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome
Raglone sockle

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Nanone

Vi, pRazZa, 0 ¢V 6cC
VERIFICA

Prefisso int Tesetono

Cognome Nome Nominativo/Ragione

T - - - - Tione « . »
g Conducents Conducents Sockale Proprietano ey o
BN34CO ROSS! MARIO ’ a
1

Fig.140.

Se nel | 6i nf or Liultarioroveicolg masteracinsarine vdati del successivo e selezionare il

pulsante AGGIUNGI VEICOLO. Léelenco mostrer?” ogni vol ta i
possibilit”™ di ri vedere quanto i mmess areilYeicadlomi t e
tramite | 6icona del secchio.

Per archiviare i dati € necessario selezionare il pulsante INSERISCI.

Reagol e di compil azione nAVeicol/ a motoreo

Autorita di pubblica sicurezza intervenuta per rilievi - campo alfanumerico di massimo 50
caratteri.

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

Compagnia assicurativa o impresa designata - campo alfanumerico di massimo 30 carattersi;
obbligatorio se inserito il campo Targa veicolo.
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DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome
0 Nazione o Via piazza n. civico ecc. 0 Telefono abitazione.

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

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

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

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

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

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

pagina, | 6indirizzo normalizzato cozmpaiequnaii vo ¢
scegliere, tuttavi a, nel caso in cui S i vol es
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Bffetipatai lao stata e selezionato il
pulsante CONFERMA, | 6applicati vo teiatamnginaia paging vaitalitai ¢ a me
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica alldindir
dei dati.

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

caratteri ed & modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (Italia).
Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cognome - campo alfanumerico di massimo 40 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Nome.
Nome - campo alfanumerico di massimo 30 caratteri; obbligatorio se inserito il campo Cognome.
Ragione sociale - campo alfanumerico alternativo ai campi Nome e Cognome.
INDIRIZZO DI RESIDENZA:

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

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

Comuneicampo el enco contenente | &del enc Brovih@isel o mun i
Nazione e valorizzata con ITALIA; se la Nazione e diversa da ITALIA, € liberamente editabile
per indicare il Comune estero; obbligatorio se inserita la Nazione oppure la Via, piazza, n.
civico ecc..

CAP - campo elenco visualizzato solo se Nazione e valorizzata con ITALIA e caricato in base alla
scelta del Comune; obbligatorio.
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Via, piazza, n. civico, ecc. - campo alfanumerico di massimo 50 caratteri; obbligatorio se inserito
il campo Nazione.

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

pagi na, | 6indirizzo normalizzato comprensi vo ¢
scegliere, tuttavia, nel caso in cui si volesse comunque conservare | 6i ndir
sufficiente selladrizzo noa ceasitol Effetqpatai la stadta e selezionato |l
pulsante CONFERMA, | 6applicativo ritorna aut dawalitai c ame
motore, nella quale i campi CAP e Via, piazza, n.civico, ecc. risultano compilati in base alla
scelta effettuata. Qu al si asi successiva modifica all oéindir-r
dei dati.

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

caratteri ed e modificabile in caso di prefisso diverso da +39 (ltalia).

Telefono - campo numerico di massimo 14 caratteri.
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MENU INVIO

A seguito del completamento dellasezioneDe s cr i zi o n e ,oveeroldituttindatiobbligatorii o
richiesti, appare il Menu invio composto da tre possibili funzionalita:

1 Allegati: consente di inviare, contestualmente alla denuncia, due file in formato PDF;

1 Anteprima: visualizza il modulo in anteprima per effettuare la verifica dei dati inseriti prima
del I 6i nol tro;

1 Invio denuncia: permette il vero e proprio inoltro della Denuncia/Comunicazione.

Allegati

Selezionato dal proprio pc il file PDF da allegare, tramite il tasto SCEGLI IL FILE, si procede con
CARICA FILE.

INSERISCI| ALLEGATI PDF

Selezionare il file

Nessun file selezionato X SCEGLI IL FILE

CARICAFILE

Fig.141.
Appare quindi | 6el enco con il file gi° caricato
selezionando | 6icona del secchio. Si pu, dunque
ulteriore file.
INSERISCI ALLEGATI PDF
Elementi per pagina 10 W
Nome file « Allegato «
Nome file Denuncia_345[1].padf m

Selezionare il file

Nessun file selezionato x SCEGLI IL FILE

CARICAFILE

Fig.142.
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Per la gestione Agricoltura la compilazione di questa sezione é facoltativa per i profili Datore di
lavoro, mentre per i profili Intermediaricoe De | egat o d e | |éobbligatosia altegate capiai o

del documento di delega, comprensivo della copia fotostatica non autenticata del documento del

datore di_lavoro delegante, che attesti il mandato del datore di lavoro per conto del quale

|l 6inter mediari o, o i | Dsnurzia/doenunEariane diinforthidov e i nvi ar e
Loutente deve preliminarmente specificare |l a tip
opzioni proposte nel campo elenco Tipologia.

INSERISCI ALLEGATI PDF Guida alla pagina

Attenzione: Per procedere con linvio della denuncia & necessario allegare copia del documento di delega ricevuto dal datore di lavoro,
selezionando nel campo Tipologia il valore "Delega/mandato”.

Selezionar

Nessun file selezionato b Y SCEGLI IL FILE

CARICA FILE

Fig.143.

In fase di invio della denuncia, per i profili IntermediarioeDe | egat o d e | |viéne effetttiatome d i a |
un controllo per verificare che sia stato allegato un file con tipologia Delega/mandato e, ove questo

fosse assente, viene visualizzato il seguente messaggio di errore:

INVIO DENUNCIA Guida alla pagina

x Non & possibile inviare la denuncia. Alcune delle informazioni obbligatorie non sono state comettamente acquisite.

Attenzione, non risulta allegato nessun documento di delega: per poter procedere con l'invio della denuncia di infortunio in qualita’ di
mandatario del datore di lavoro o delegato del mandatario, &' necessario allegare copia del documento di delega nella sezione allegati.

Fig.144.

Regole per inserimento AAl Il egati o

Numero di file T massimo 2.
Formato dei file i solo PDF.
Grandezza max di ciascun file - 1024 KB.

Denominazione file T il nome non puo contenere spazi.
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Anteprima

L'anteprima permette di aprire e visualizzare il modulo compilato della denuncia non ancora inviata
in formato PDF.

Lbant epr i ma mdserd i dat mskritiinale sezioni della Denuncia/Comunicazione ed infatti
la prima pagina, relativa all'autocertificazione, € vuota in quanto la denuncia ancora non é stata
inviata.

INQ\IL
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