I N u I L Med. 4 bis - Prest.

ISHTUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

{art. 63, dp.r. 30/06/19656 . 1124 - art. 18, comma 1, lettera r, d.lgs. 09/04/2008 n, 81)

Alla Sede INAIL

TIMBRO D] ARRIVO | - s ]

Data di spedizione (GGMM/AAAA)

A J

RICEVUTA DI AVVENUTA PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA/SOMUNICAZIONE Df INFORTUNIO
{ Da compilare a cura delfufficio dcevents dellAutorita di Pubblica Sicurezza }

w0 Si dichiara che |l datore di lavoro " I - -
[= . .
P ha presentato allAutorita di Pubblica Sicucszza !
t ) ' — . e
z Timbro delfUfficio delComune B Prov.

& B e . ) e e

2 B i ) | L]
e I

< la denuncia/comunicazione di infortunio contraddistinta dat numero: f }

Luogo o Data (GGIMM/AAAA) Firma
R . |

B Cognome Neme

B Codice Fiscaie _ Stato df nasciia o Ciffadinanza . ""Sesso Stato civile (1)
B Comune o nasaia o Prov. T Dafa di nascita (GGIMM/AAAA) " Data decesso (GEMMARAR)

N T O N V2 N 2 A N P N 1

Indirizzo di RESIDENZA (via, piazza ecc... e humero civica)

Nazione T Bomitne T Brov. " CAP ISTAT

Indirizzo di DOMICILIO {via, piazza ecc... & numero civico) {compifare selo se diverso da quello di residenza)

Nazione Comune ey PRON T CAR T ISTAT T
PIE@?BJQ@L"EEEBE‘E] {Ii%?!9,'_?9._%.?1‘2.2_*2"_9__ T [Biﬁ’l%E?JﬂfE!ﬂﬂ?JQ{‘E'& Telefono Celiulare
tndinzzo E-MAIL o Indirizz0 PEC T

| i

Da indicare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personali alFINAIL, con le modalits e per fe finalita strettamente connesse alla
gestione della pratica di infortunic. L'indicazions di almeno un numero di telefono potra consentirne una pill tempestiva Istruttoria.
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Students Parente del datore di lavero Persone a carico Tutela INPS in caso di malattia comuna

Lol fnol (=] [re] L] o]

Tipologia di contratio (3 ) T Dataassunzions {3G/MMAAAA) Data fine rapporto di favoro (GG/MMIAAAA)
i , ] L1 T ] L] |
CONLE - Seftore lavorative CNEL @) CCML - Categoria CNEL 53

Glualifica assicurativa (s)

Voce Professionale ISTAY ()
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D INDUSTRIA, ARTIGIANATO, SERVIZI E FUBBLICHE AMMINISTRAZION] TITOLARI DI POSIZIONE ASSICURATIVA TERRITORIALE

Caodice Fiscale Cognome & nome O ragione soeciale
Codice Ditta Posizicne Assicuraiiva Terdtoriale  Seftore aftwita @ e
Tipo polizza {8) i \\,‘jot\:‘,emd{}ar}tfaﬁ(w) e e

i

D PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI IN SPECIALE GESTIONE PER CONTO DELLO STATO

Codice Fiscale Denominazione Amministrazione
Cod. Amm.ne Descrizions Amministrazions T Bod. Ministero Descrizione Ministero

L. L 1 Pl ]

[ ] AericoLTURA
Codics Fiscale o i Cognome e nome o ragione socigle

Matricola INPS/Cedice CIDA

D SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARL E DI RIASSEYTO E PULIZIA LOCALI

Codice Fiscale B Codice [NPS

I b i

D LAVORO QCCASIONALE DI TIPO ACCESSORIO (DATORI DI LAVORO PERSONE FISICHE NON APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PRECEDENTI)
Cognome Nome

Codice Fiscale

INDIRIZZO (via, piazza ecc... & DUMero civico}

Nazione Comune

§ | |

Prefisso internazionats  Telefono Indirizzo E-MAIL

UNITA' PRODUTTIVA in cui opera abitualmente il favor.

Indirizzo dellunita preduttiva In cul opera abitualmente il lavoratore (via, piazza ecc.,., @ numero civico

Nazione _ Comune Prov. CAP

I U e L

Brefisso internazionale  Telsfonn tndirizzo E-MAIL Indirizzo PEC

Indirizzo per linvio della CORRISPONDENZA [provvedimenti, atli istruttori, assegni relativi alla pratica di infortunio] {via, piazza ecc... e numero civico)

i |

Nazione "~ Comune Prov. CAP ISTAT
ndzzo EMAIL — ~~ Indirizzo PEC : S :
Reparto, ufficio o cantiere in cui abitualmente opera 1l lavoratore Lavorazione svolta dallaziendafamministrazionaer le exisnde aarcole v. nota 1)

{

b

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

SE IL DATORE DI LAVORO HA OTTENUTCO DA PARTE DELLINAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA'® DI INABILITA' TEMPORANEA
ASSOLUTA Al SENSI DELL'ART. 70 D.P.R. 1124/85, IL RIMBORSO POTRA® AVVENIRE CON:

i ]assegno circolare

(valida solo per imporli non superiont a mille euro al seasi delfat. 12

comma 2, legge n. 214/2011. L'assegno sard inoltrato allindirizzo per

linvio della corrispondenza)
I B AN et ot e et
i W]accredito su c/c bancario ¢ postale o altro strumento eletironico di J
- pagamento dofato di codice IBAN e e o . st s
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L'INFORTUNIO E' AVWENUTO:

Lucgodellevento

Indirizzo {via, plazza ecc... e numero civico}

rNamne ! {S?Omu"e } lf’m"} ;CAP! ISTAT ! AL . B i
tnfortunioin ftinere  Incidente con mezzo di krasporto Incidente stradale  Incidente ferroviario  Incidente aereo  Ineldente navale Altro
Eilc (] [ N
B Codice Fiscale altra azienda Denominazione/Ragione sociale altra azienda i
Presso altra azienda rS'J 5@ I } g I !
In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi [5' |
Data evento (GGIMM/AAAA) Giorno festivo _Alle ore (HH/MM) Duranie quale ora dilavoro (01,02 ...} Durante il tueno di notte
Lt 1] N T O SO 1 . o] ol
L'infortunato ha abbandonato i lavoro (GG/IMM/AAAA) Alle ore (HHMM) I datore di favore ha sapulo del falio il {GG/MM/AAAAY
1 S W v ) I N L/l 1
1t datore di lavero era presente? Se no, ritiene che la deserizions riferita risponda a verita?

[o] [l [] feo

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CU] SCATURISCE L'OBBLIGO DI DENUNCIA Al SENSI DELL'ART. 53, D.P.R. 30/06/1965 N. 1124 ‘

Se ha risposto no, perché?

PRIMO CERTIFICATO MEDICO CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Data in cui il datore di lavoro ha GG MM AMAA
ricewuto if primo certificato medico l j / ! 1 / ! ; Data in cul i datore di lavoro ha ricevulo 86 MM AAAA

o il cerfificato medico successivo al prime [l / ['k; ! [ ]

Prognosi riservata ij Malattia infertunio (12) LJ
Periodo di prognosi Periodo di prognosi
Data dal (GGMMWAAAA) Data al (GG/MM/AAAA) Data dal {GG/MM/AAAA) Data al (GGMMIAAAA)

b1 | B iV |

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO:
In che mado & avvenuto Finfortunio?

IN PARTICOLARE:
Dove era il lavoratore al momento defl'infortunio?

Che tipo di lavoro stava svolgendo il lavoratore al momente deltinfortunio?

Era il suo lavoro consueto? [i!} {Na}

Al momento delf'inforiunio che cosa stava facendo in particolare il favoratore?

Che cosa & successo di imprevisto per cui & avwenulto Finforlunio?

In conseguenza di ¢id, che cosa @ ayvenuto al lavoratore? Se finfortunio & avvenuto psr caduta
i i dall'alto, indicare l'allezza in metsi i ’
Natura delfa lesione (13) Seds della [esione14)

DATI PER L'AUTORITA® DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65):

La |esione ha provacato la morte? [sz} @ Sembra poteria provocare? El:} {;43]
Sembra poter provecare un'inabilita Quanti giomi si presume che possa durare o
permanente assoluta o parziale? [ Sl—i [NO linabilitd temporanea al lavore? { -E

Entro quanti glorni si ritiene che sia possibile conoscere Fesito definitive? ! i
Altre persone rimaste [ese nel medesimo infortu nio

{.a comunicazione delta Direzione Territoriale del Lavora - Servizio Ispezione del Lavoro circa la data e I luego dellinchiesta di cui all'art. 57 d.p.r. n. $124/65 deve
essere inviata a datore di lavore, allinfortunato o ai suci supersliti {indicare nome, cognome, residenza)
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INDICARE EVENTUALI TESTIMONI:

PRIMO TESTIMONE

Coghama N Nome

Indisizzo {via, piazza ecc... & numero civico) ""émr::ewﬁsso inlermazionale Telefono
Nazione Comune Prov. ) CAP_ ISTAT

SECONDO TESTIMONE

Cognome Nome

Indirizzo (via, plazza ecc... e rumero civico) Prefisso internazionate Telefono
Nazione o Comune Prov. CAP ISTAT

|

IS T I I

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

PRIMO VEICCLO

Targa veicolo

Compagnia assicurativa o impresa designata

Autorita dj Pubblica Sleurezza intervenuta per i rilievi

DAT! DEL CONDUCENTE:

Cognome Nome

Indirizzo (via, piazza ecc... e numero cwtco) o e _ Prefisso internazionale Telofono 1]
Nézione azmune Prov Cap [STAT e
DATi DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome

Ragione soclale

Indlrizzo {via, piazza ecc... & numero civico)

Prefisso internazionale Telefono

Nazione e Comune

;’rlav. Cap ISTAT

l

0 NN AN I

SECONDO VEICOLO

Targa veicolo

Compagnia assicurativa oimpresa designala

Autorita di Pubblica Sicurezza infervenula per i dlievi

DATI DEL CONDUCENTE:

Cognome Nome

Indirizzo (via, piazza ecc... e numero clvico) Prefisso internazionale ] Telefono )
Nazione Comune Prov_.- Cap ISTAT

200 T O T |

DATi DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cognome

Nome

Ragione sociale

Indirizzo (via, piazza ecc... & numero civico)

Prefisso internazionale Telefono

MNazions Comune

i I

Pov.  Cap ISTAT _

l P

| J
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 SEZIONE DATIRETRIBUTIVI
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DATI RETRIBUTIVI CCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO:

LA RETRIBUZIONE {PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC...) E' COMPUTATA SU BASE:
Oraria Ore settimanal Ghomnakera Mensile/mensiizzata Convenzionale Cenveuzloqul_e artigiana Vouther Imparto

0 R W e L] L] L] 1N A P Y S

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO:
Retbuzione orariamensile pata GG MM AAAA

L N B B VA I 1) |

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 16 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO:

Importo lavora stracsdinadio Importe festivitd cadenti di domenlca {mporio prestazionl in natura, vitlo e afogglo
Importo indennftd e magglorazioni per menss, trasporo, imparlo festhvitda soppresse non lrasformate in ferie e riposi
Importo diara - trasfera lavero notiurng, festivitd eoe. ., . compensalivi lavorali

L FEUU Y B N

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE AHNUALE:

inch N Importa Ferie, festhild e riposi compensativi
-Tredicasima mensTa , oppure vastormatiin fere
e LE g
| Premilo di produzione I{ , } oppure ‘ i y r I oppure { ]
n% _ n%
ey g e Magglerazione oranfeemprensiva s s s
| Altra mensiith aggiuntive t ’ , {' ! oppure in gdia, agricoltura e<c... { j , [ J
DAT!I RETRIBUTIVI SERWIZI DOMESTICI E FAMILIARI E DI RIASSETTO E PULIZIA LOCALI:
Burata nommale della settimana di favara {n, ore} Relribuzlons convenzionale orarla
DATORE DI LAVORO CHE EFFETTUA LA DENUNCIA ’ z s I
INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL EAVORATORE:
Altro datore di favore o Ore settim§naﬁ Retnbizlone oraﬁliim s Al!.r_n d;ﬂtgye di lavore Ora settimanalf Retribuzlona craria
[ I R I B P [ R B I Y
Altro datore di lavoro Ore gettimanali Relibuzions oraria Altro datore gt lavoro Dre sell:manak Retrbuzione orara

) i [ T

Dichiarazlone sostitutiva ai sensi del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i,

IL SOTTOSCRITTO

Datore di lavoro l_} Mandatario del Datore di lavore t i
Cognome e e A e } ¥N°me A e e e e e i
Codice Fiscale Nato a I {GGMMIAAAA)

1 P Ll %

[ndirizzo {via, plazza eco... & numero eivico)

l |

Nazione " Comune Prav. CAP ISTAT

P | I b |

Prefisso eslero Telelano Indinzzo E-MAIL ] Indifizzo PEC

l N | | I
DICHIARA

di rendere la presente denuncia‘comunicazione di infortunio ai senst de! t.u. Infortuni {d.p.r. n. 1124/65 e s.m.l) e del Lu, Sicurezza (d.Igs. n. 81/08 e s.m.l.) In qualitd
di datore di lavoro dellinfortunato o su mandato dello stesso {che st impegna ad esibire su richiesta deli'INAIL), conferito per lo svelgimente degli adempimenti pai

confronti delfistituto aj sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione del presente documento;

di essere il titolare, owvero il soggetto in possesso di delega rifascliata dal datore di lavoro, al trattamento di tutti | dati fornili, nel dspetto della normativa sul dirifte afla
privacy {d.lgs. 186/2003 & s.m.i.), delega che siimpegna ad esibire su richiesta dell'[stituto,

consapevole delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di denuncialcomunicazione infedele, che | dati fornitt con il presente decumento,
composto di n, 5 pagine, compresa la presente, sono rispondenti a verita.

pata [ ]/ T ] TMBROEFRMA [ ]
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E N t\ E L fiod, 4 bls - Prest,

INTUTO NAZIONALE PER DASSICURAZIONE
COMIRG GU InFoRtunt sy Lavore

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

(art, 63, d.r.r. 30/06/1065 10, 1124 - art, 18, comma 1, tetlera r, d.igs. 08/04/2008 v, 81)

Masovomar Y

TIMBROH 03 ARRIVO { Y

i
T‘-
sl bt

B 02 cpoiions (COMARRA)
2 T

RIGEWUTA DF AVVERUTA PRESENTAZOHNE DELLA DEHUNGIACOMUNICAZIONE DI IIFQRTURIO
{ Da complara a cura doltuffitio doavenie doPArlorna di Pubblica Skeurezza)

Sidichiara cho l datore dilsvoro_ 3

ha prasentato attAulontd di Pubblica Sicurezza IW? .

Thmbro delfUfiklo | g Gomune )ﬁ' Prov, .*
L. R -

AUTORITA'DIP.S. . ..

e 1a DenuncfafComunicazions df Infortunlo conleaddisiinla dal numato; [ ) ) ) " [
lvoge o Data[GGiMWMAA) Firma

U O N 72 N 2 AN Y S

Cogrome N _ Nome X

Colea Flsca®s 3

Ciltadinanze }’. oo

Comune dTnascla gy "

T T T Praws __Dala di nascila (COIMMAMAY g Dala decosso (GEIMMWARAAY
I 1 )t T i V1 B Y

indirtazo df RESIDENZA (vis, plazza ecc... © numore ohvico)

Ry Nzt T T Geane

4@&&;

Indirizze i GOMICILIO (via, flazze ecé... 8 numaro thico] {compitare solo 86 divarso da ouailo di residenza)

Nazdone "~ "7 Comung N (fipv ] Iéﬁ'P ]— o ,j“"ii".f.‘lii“"' sl
Da compllare solo In caso dl consenso dsl laverelers a comunicare | proprt datl personall allNAIL, con {e nodalita e per e finelitd stretlamente connesse alla
goslione delia pratica ¢i inforlunto; Findlcazione di almeno un numars di 18lafono polrd congenlitne bna pi lampastiva istrulteria.

PreflssoInfarnazlonaly - Telafono abilazione Prefisso Intomazionale  Telefono Ceflutare

gz EMAL '."f_'f_.._,ﬂ.’.‘fffﬁﬂfi___._,.__.‘._"...T_T:ff]""M”'"Fﬁéfﬁ_l_z_ﬁf%?j:_.j_. ey

Studenle (2) Parente del dalore di favere Pearsons a caﬁco Tulgta INPS in caso di mamtﬂa comung

st vol_] st v ] s vl ] st v}

Tipologla di favoratore (3) e e Tipolegladiconteatogy

- SEZIONE -LAYORATORE

)

¥ * Orzontal Vericale  Mislo Porcenluala di part-Umo Arﬂcolazlanada'mredodlravoroprevlsta par:lglomoda!t‘evento*
i roooseawanune: [} (1] L s sl [ ] mmene ]2

.. _Pate assunzione {GG{MW%)_%Z Data Mne rapperto dl favoro (GGMMAAAAY

L1 L

CCNL - Sottora favoratvo CNEL ey e GCNL - Calegorla

R R

1ffoceP:ofess!cmaleTE‘»TAT(&) A Olﬂm MNII,.ONE,__-_.”__MWMHM I

L I

Poyiaa 1416




D INDUSTRIA, ARTIGIANATO, SERVIZI E PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI TITOLAR] DI POSIZIONE ASSICURATIVA TERRITORIALE
Codica Fiscals * Cognome a nome o taglons scclale

Codlce Dilla Posfilone Assicurativa Temioriale Seftore alivitd

| n —— T T

Voce dl tariffa (1)

Tipopolizzatg

e ]

{ ] puBBLICHE AMMINISTRAZIONI IN SPEGIALE GESTIONE PER GONTO DELLO STATO

CodikaFiseals . Qenomingzione Amminlstraelone }
Cod, Anim.rié Dosczfone Amminisirazions God. Minstare_ Dasciizions Minfstera AR

(] asricoriura
Codice Flscale Cognome o nome o tsglone saclale

Matdcola [NP&/Codics CIOA = S

A -

[ ] sERvizi DOMESTIC! £ FAMILIARY & DI RIASSETTO E PULIZIALOCALL  PER DATON B LALOND NOWEITN Co

Gognoms .. Nome

S — |

Codlee Flscelo T Codics INPS

1 }

D LAVORO OCCASIONALE D] TIPO ACCESSORIO (DATORI DI LAVORO PERBONE FISICHE NON APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PRECEDENTI)
Cognome Noms

CodleaFlseate " T -t e -

INDIRIZZO {vla, plazza ace,.. ¢ numeio ¢vico} )‘¢

o
o
9
3
a
w
o
2
<
]
1]
m
=}
N
»

Hezlone 3 - [90_‘.‘1999,.*._.-% R PwV-,T CAP 3¢ | IISTAT -y Ié.%.t._._.-_..__.--,}
l_g:eﬁisgjggrpgg@gﬂ@} ITeig{g_qg _____ ' . [I~ndlrizzoE-MAlL "] I_Indinzz&};gg‘)% ——
UNITA’ PRODUTTIVAIa cul opera abilualmente il lavoratore Numero Repisteo Inforfunt Agin_qglghk ______

1 RopuT voratere A —

ilru:%lrszzo delfuniiZ produtiiva in cul opara abilualaiania i lavoralere (v1s, PIA22a 600,.. © NUMFE Lvico ,g )
Nozlone ¥ Contuna_ »f Piov. M- CAP ASL

i || ' R o Y A I B

Prafisso Inlernazionats Telelono [ndirazo E-MAIL Indifizzo P=C

R

Indlrizzo per Vinvio defie CORRISPONDENZA {provvedimentl, aliilafrullor, assegn] relaliv alta pralica di infortunlo] {vis, plazza ece... 8 numero civico)

- |

Nazlone Gomune Prov, CAP ISTAT ]
Indirizze E-MAIL Indidzzo PEC
Repa e, uificlo o canuare In cul abltualmenis opera il lavoratore Lavorazions svolla dalfazlendalamminisirazlontiperts suiende sgricets v, rota 11}

LA SOMMA DOVUTA PER L'INDENNITA' D1 {NABILITA' TEMPORANEA ASSOLUTA SARA' EROGATA DIREYTAMENTE AL LAVORATORE

i} R

SE IL DATORE D! LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELLINAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIFARE LE INDENNITA' D] INABILITA' TEMRPORANEA
ABSOLUTA AL SENSI DELL'ART. 70 D.P.R. 1124/85, Il RIMBORSO POTRA' AVWENIRE CON:

E!:sslla:m:m‘aml i ror " ] i delfar, 12 Lb m COFT\NL?\I\E. mw Jbe L\A%ENDQ
valida solo per Impontl non superior 8 mille aura al sens delfart, N
comme 2, legge n. 214/2011, L'assegno s2rd Inollrate sllindinzz0 per ﬁ(‘n\ U.?P\ P‘L- U\\DWA& L’ II’J:F‘O 'd\)NlO
Iinvio deila conispondenza)
R GosicalAN IN BufTs PAGA
f_ ]acctadito su ¢/o bancardo o postale o allre strumento elefironico di ]
" pagamenio delalo di codlce IBAN T s -

Pagirazdl$




LINFORTUNIO E' AVWENUTO!
_[._wgo del'gvenlo )F )

Indfriz o (v, pi 1o ¢

[ 0 s_p_azzam & numaer ._.}f*,u,f*ﬁﬁ..v_,....A_w.&;i,,f,,,-,,,.,.w......‘ e E
Noskone 3 l@@?” e on, iia}z' ?{»'_’_*_':""i@t;;’]'"'{'éé_t""_j_f_'_"_"_f__ . _'__]
Infor[pvnlo In ltinere !ncl;ianie con mezzod| 1ras§or(n lnddqg}astradale lnddenie_(erfovlano Incldenie eereo  Incidente navale Allro

sif ol | st} ol | {1

.y ¥, ., Codico Fiscalo alra eznda ¥ DonominazloneiRaglons soclelo alea azlenda  pl
Presso allra ezlonda 8! Ll NO[__ } [

- i

In segime di appatio, subappalio o alira forma di 3avoro per conto di terzd §t |__J NO[ }

Dala ovento (GGIMWMM{* Glome faslivo [)r Allo ote {HHIMM) X, Durante quale ora di lavoro (01, 02....) Durante i urno di nolle Dk

RNV I V2 IO 1 Y L% sf | wof |

Linforiunalo ha sbhandonato ll favoro (GGIMMIAARA) Mo Alls ora (smga_@i A it dalors d favoro ha sapulo dot fatlo 1L (GGIMMAAAR) R

B L O TN 72 S . I VA O 1

] dalore di !avoro era presente? ‘y: i §o no, rilfana che la desciizlena sledta risponda a verild? ,k
sti | wof | st} ol |

8¢ ha risposto no, perchs? M

L $d o 44,474,

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO

la the modo & avvenuls infortento? e DEJCN"QONP_ o\uu, blNhﬁ\l(b e

S -y
- R e i e reeon e . e e et o s e
DATI CERHFIC ]I MED Ci DACU? SCATURISCE L'OBBLIGO Dl DENUNCIA Al SENSI DELL'ART, 63, D.P.R. 30106!1965 N.1124

Q (PRIMO GERTIFICATO MEDICO )—-} CERTIFICATO MEDICO SUGGESSIVO AL PRIMO

§ Dala In eul il dalora dilavoro ha GG MM AR

E ficevuto il pAmo certificalo medico r } / [_ . } {ﬁ,ﬁj Data In gul |l gatore ¢l lavora ha reavuto LG MM AMA
""D 0 o . - Il cartificalo medioo suceessivo al pimo | a / { l” ]

"EL Prognosi fisorvala { ] meswentoruony | )

) !

o i Parlodo dl prognost

a Dela t_fgl]'(gprWAMA)_ ¥ Dalaal GGTMWM)* f _ Dato dal (OOIMMIBAMY __ Dola ol (GOIMMWAAAAY

z § (. AN U X T ) AN | U 4 o I O e 2 I

N

&

&

1Y}

[a}

i}

2

o

)

7]

Notura dalla fostane (14) *__ e Sede dalla lsslons t15) _.)k:.___ —

iLN PA'{T[CDL&R’E:-—-_— o R T T S T o B -
| !3_°_v_9ygi@m@z&%@m@ﬂ&!‘*nfmvnlpt2&; e I N
. Ché'l—!po'di‘lavoro stéga ;\:}gando It Iavoraio:e al momenlo derlli‘lvn—réai;ﬁlo‘;%u_‘_’ N o ,k.
D S ) ] Era [ suo lavero consuelo? sl [— ] NO[ J
lavoretora? M R
D o !
In conseguenza di b, cha cosa d ayvenulo el lavoratore? M- reen ooy §8 Vinlortualo & avvanido par cadula S
—-I) e N e _7___~__] dell'alio, Indlease Falterza I meld {__j

. e O
e e e b
DATI PER L'AUTORITA® DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 <.p.r, 1124/65)

ELalesiona ha provocals 1a morle? St { ] NO[ ] * Sembra poterfa provocara? 8l ! } No]ql *

Sembra poter provocers uninabiiia . Quant! glomt 81 presume che possa durara _

parmanants assohdla o parzlale? st { ] NO[ 1 )(- Finabiié tamporanea a5 lavoro? [— ] J‘

£ntro quantl gleral st ritlens che sia possitils conascare Fasto dafinitive? L—“] %

Allrs parsans duiaste fese nel medestmo infortunlo S -

la comuncazlona da'la Dirazlong Terdlorla}a del Lavom Servizlo Ispsziona :mE Lavoro circa ladataell Iuogo daltinehlesia dt cuI ail‘art 67 d o, 1124!65 dave
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JENON G

Bl INDICARE EVENTUALI TESTIMONI: /VQ/V O,BBUG;HTO/UA éy

PRIMO TESTIMONE
Cognonie e Noma

!ndfrizzo(\.da plazzaacc enumeroc.vlco) T T . Preﬁssolnter}nézhna!o Telofeno

N??}?.'!? L lemuns e ey PHON GAR IBTAT .

Y B Y O Y

SEZIONE '_!'EST!MONI

SECONDO TESTIMONE
Cogromg N Nome .

B

!ndlrizzo{vla prazzasco enumarocMco) I Preﬁssornternazlonala L, Te_lefonqw__‘____

N B P

Nezlone Comune } epgy. CAP ISTAT

b [ o U B B I R

JeToNe Noy OBBUGATOMA

B N CASG DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLE A MOTCRE E DI NATANT (d.lgs, 209/05 ¢ s.m.l.), INDIGARE:

HE
o
s
O
=
<
=
o
o
[H]
=
il
=
Q
tn

PRIMO VEIGOLO
Vargavelcalo  Compagela asslcwralive oimprasa designata Autosita di Pubblica Sleurezza Intervenuta peri dllevl

DATI DEL CONDUGENTE:
COBMOME o e e Mo S }

lr@l:rjigggy;ad B[gé;:éqg._t._g_g\_urﬁér;)clvrco),‘_m'__ - Pfeﬁssoin!emazionaEe N :rg!gfeno
Nazione Comune Prov, Gag

U ] ]

P I S ——— i i —

DATI BEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE!:

Y T A
Raglone soclale e

lndlﬁzzo(via _p_azzg ecc., enumuoclvlco) X ' . Praﬁssolﬂiemazlonara . iafono o

_ e W VT

giaz?qn_q_,___":...‘H_-.._._.‘..‘, Comune : Peov.  Cap ___  ISTAT

L T

SECONDO VEIGOLO
Targavelolo  Compagnis asskuralive o impresa designate .., Autorta I Pubbllca Sleurezza Intervenuta per britlav)

DATI DEL CONDUCENTE:

Cogrome Nome

RS i

tndlizzo (via, ploz2a gco... @ Mumera civico) Prefissointornozlonsle _ Telefono

Nazlone' o Comune o Prov, Cap ESTI\T

IR i R I __ﬁ,ﬁff'_‘_'_.__f__f]

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL CONDUCENTE:
Cogmoms. e, Nama

R O
Raglone soclam B —— o e

{

]

lndrﬁzzo (vra plazzs ecc enumero ) ¢lvico) o Preﬁsso]nlemazlona[a Telslono

e ""'f_’l R I

Nazions . Comung__ Prov, Osp !STAT

U N I"“l [N B O
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§eq ONE NON_ OBU GRTONA b

[j DATI RETRIBUYIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO)
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA ¢ SCATTI AIZIANITA, EGC..} E' QOMPUTATA SU BASE:

f)lnda Qra seliimanalt G;oina_llefa Menslie/mansllizzata  Convenziorale  Convenziopalo atighing  Vouchor Impotto
: i

[ |

T

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 48 0Q, PRECEDENTI LA DATA DELLAINFORYUNIO!
Retrbuzlons orafiafmenstis paia B8 MM AMAA
e T T

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT! Al 16 GIORNI PRECEDENTI LA DAYA DELLINFORTUNIO:

importo favoro stravrdinado Importo fostivith cadent didomeniea Importo prostazion! i nature, vilto e alloggle
IR Y U RSNSOI

Impaorto indennité/magglorazion! per mansa, Importo fostivitd soppresse non trasformale In faris ¢
Inporto diaria - kasfeda trasparlo, tavero nollume, festivita ece.. fipost compensativi favorall _

AU Y N T M Y D B B Y

ELEMBERTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE)

% mpedo Feris, faslivitd o fipost compensativi

- Trodicosima mansilia r J . I _] oppure | ] . r J trasformatl in ferie
dne T [ % __glom! _
\Premio di produzione [ ____J , i ) ] oppure r_._,“&w ] , [ ‘ ] {_j , E:] oppure | !
R mporo. ... . Maglorazlone amnlcomprenstvatn .. %
 Allro monsilith agatuntive [ﬁi , [hl eppura [__m_____m_)__”_l ' [_ki ediizla, agreellura ece... LM, L

[-W} DATI RETRIBUTIVI OCCORRENT! PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA(ESPOSTI AL LORDG) PER GL{
ADDETTE Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI E DI RIASSETYO E PULIZIA LOCALK

H.ore fmpote.
Busata normale dotia setUmana dilavoror | J Retituzlone convenzionaleoradas | N_J ) [ ______ i
INFORMAZIONE DA RICHIEDERE AL LAVORAYORE:
Altri dalori dilavoro presse { qusli il lavoralore prestava la propria opesa por sarvizl domestict o famitlart o df ilasseito o pullzla locall alla data deli'svanto:
Gonerafith o recaplte
of

L.

Qenoreliid ¢ racapiio

Durala normale della Relribvzions
seltimara difayore; convenzlensle orada
N. ore i Vi

soimans difavoro:  convanzlonale orafa

|
l
} Durata normale deila Relribuziong
|

L_} DATI RETRIBUTIVI QCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO) PER |
DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAYORO A TEMPO PARZIALE (PARY-TIME):

Clausols patiulle in forma soritta proviste dal contratlo collsltive nazlonale o Lavoro flessiblle Lavore etastico (sofo part-Uime verticals o misto}
concordaie daile padt avanil alle comamissiont di cartificazione;

Condizion} & modallta patlulte, ritevanil ai finl dell'evenio Inforlunisiice {as. variaztont dettorarle di lavoro previslo per # glomo dell'evanto, evanluall componsazionl
ficonoselute perle clausole paltuila o per lffavoro supplamantare, aco...)

Qre difavoro seltimanall prevists dalta conbatiazions colleltiva nazionele per | favoralor a lempo pleno N, ore; [_“
Rotdbuzlone annua {abatiars (ia) provista dalla contratiazlone col'olliva nazlonats o, In assenza, da qusiia s
tesiforlale, azlendals o individuale, per un favoratore a empo plano di par fvetio o categora imporle: L__

Ora difavoro seilimanal! da relribuire {17) at lavoratore In forza di legga o per contralio . oret [_\__

Ora dllavoro setimanati supplemantart (18) da retribulre af favoralore per contratte N. oo

Ora dilavoro seltimanali supplomentar effalivamante prastais dat lavoralore net quindfel glomi precedent S
la dafa dell'ovento, sa non previste per conleatio (o) N, ore: [______ j
Lavoro straordinaria o) sifedto al quindlcl glom! precadentt[a data dell'evanto importo; f_ .

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE:

Allro datore di favoro con il quale I favorafore ha In corso un contralto a tempo pé;-zfla'le olla g§!g _qo—li‘ovo;ilb'(iﬁﬂica@ Ia raglone soclaiaf@n racapltoy

T R T T T T T T SRS S g -.’-'-‘TT’T?!

Psg’nabdig




Dichlarazlona sostituliva at senst da! ¢.p.c. n. 445/2000 e s.m.l,

IL SOTTOSCRITTC
{)Q Dalose di lavoro {%] Delegalofincarkeato det Dalore di lavoro [‘I Mandatario del Datore dl lavero
S

e
Godica Flgcale o N (GOMMIAA _1} e =y
S L1 S

S— 1

Indirzz (v, plazze ece... o piméro eivico) A

Nazione "N . Comuie T "mvr(@“’—_ &:_”_”IST#AT—m”k!

lndidzzg PEG oo

Prellssosstare ™ Talaforip IS

T indinizzo BMAR

DICHIARA

di renders fa prosente Denuncta/Comunicazions ¢l infortunio ab sens! dsl Lo, Infortunt {d.p.r, n, 1124/85 & ..} & det Lu, Skourezza {d.Igs. n. 8108 & s.ml}In
qualtd di datere di lavere deltinfortunato o s delegafincarico o mandato dello stesso {che st Impegna ad esibire su richlesta deR'INAIL), conferill per ko svolgimento
dagll adempimantt nel confrontt deltistilute af senst delle disposizionl sopra cltate, nonché por Ia solloscriziang del presente decumento composto di i, 6 pagine,
In¢lusa la prasenls;

¢t essora il ttolara del trattemento del datl, fornill nof dspetlo delia rarmative sul dlillo alle privacy (d1gs. 106/2003 & s.m.l.), ovvoro s0gg6lio In possesso di dolega
o autorizzazlone rlesclata dal titolare del Iratlamento, che sl impegna ad asible su dchasta deTINAIL;

Gt essere cansapevole: In qualltd di dalore di favoro, delte responsabilld civitk & panalt alla quali andrd incontro nel caso In ot | dalt fomiti con Ja presonle
Denuncia/Comunicazione di Infortunio non slano rispondent! a veritd; ovvero In qualitd gl delegalofincaricato o mandalaio daf dalore di lavoro, delle responsabilila
chill & ponatt alte quatl andrd Incontro in caso dl mancate corspondanzs ira | dali forniti con la presents Denuncia/Comunlkcazions di Infortunic o quanto dichiarato
dal dalore di lavors, it quale resta In ognl case responsadlle della foro verldlela.

Allogatin.: |

. FIRMA - AUTCCERTIFICAZIONE

o ENE K g

X
et 1@ ANRUTO MEp e
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO CARTACED DI DENUNCIA/COMUNICAZIONE D] INFORTUNIO

La denuncla/comunicazione di Infortunio & I'adempimento al quale & tenuto I datore di lavoro nel confronti dellInall in caso di Infortunt sul
lavoro del lavoratori dipendenti o assimilati soggetti aliobbiligo assteurative, e che slano prognosticati non guaribili entro tre glornl escluso
quelio dell’avento, indipendentemente da ognl valutazlone tlrca la rlcarrenza degll astremt gt legge per Findennizzabilit, L'invio della
denuncla/camunicazione consente, par gll Infortuni con Ia predetta prognosl, di assalvers conternporaneamente sia all'obbllge previsto a fini
assteuratlvl daii'art. 53, d.p.r. n, 1124/1965, che ali'obbligo previsto a fini statlsticofinformativi dall'art. 18, comma 1, lettera r, d.lgs. .
8172008 2 far data dallentrata In vigore della ralativa normativa di attuazlone,

A decorrere dal 1° luglio 2013 1a denuncla/comunicazione di infortunlo deve essere trasmessa ali'Inall esclusivaniente In via telematica,

H presente modulo sostitulsce tutti quelli in uso per la denuncla degli infortenl allinall ed & scaricabile dal sito www.inail.it — Asstcurazione —
Modulistica ~ Download del modelil,

SEDE {NAIL COMPETENTE

La sede competente a trattare W caso d! infortunlo & quelta nel cul terrltorlo Finfortunato ha stabllito It propric domicillo {circolare Inal n, 54
del 24/08/2004),

CBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Per gli Infortunt occorst allz generalid del lavoratorl dipendenti o assimilatl, | datore di lavoro ha VPobbligo di Inoltrare la
denuncla/comunicazione di Infortunio entro due glorn! dalla rlcezione del certificato medice.

1l datore dl lavoro & tenute ad allegare copla del certificato medico qualora provveda alla denunclafcomunicazione di Infortunlo tramite
compliazione del module eartaceo,

Sa la prognosl si prolunga oltre If terze glorno escluse quello dell'evento, I datore di lavoro deve Inoltrare fa denuncla/comunicaziona entro
due gtorni dalfa ricezlone del nuove certificato medico.

in caso di Infortunio mortale o con perleolo di morte, deve segnalare Favento entro ventiquattio ore e con qualunque mezzo che consenta di
comprovarne {lnvio, fermo restando comunque Fobbligo d! Inoltro dells denunclafcomunicazione nel termini e con le modalltd di legge
{art.53,¢ 1 e 2, d.p.r. 0, 1124/1965).

Per glt infortuni occorsi al lavoratorl del settore artiglanato, deve provvedere all'inoltro Hl tolare o uno detl titolast dell’azlenda artiglana {art.
203, ¢, 1, d.p.r. 0, 1124/1965).

Nel casi di Infortunto oecorst af tltolare 0 3 uno del titolarl dell'aztenda artigiana, ove questi st trovino nelta Impossibllitd di provvedervt
direttamente, Yobbligo di denuncla nel termini di legge si ritlene assolto con Plwlo del certificate medico da parte di une dal pradettt
soggettl o del medico curante entro J previstl terminl, ferma restando la necessita di inoltrare comunague la denuncla/comunicazions per le
relatlve finalita asslcurative,

Per gl infortun] eccorst al lavoratori avtonomi del settore agricottura, provede il Javoratore autonomo sla per s§ che per gli appartenent al
nucleo famlliiare costituent] ta forza lavore (art, 25, d.lgs. n, 38/2000 ¢ art, 1, comma 7, d. m. 29/5/2001}. Ove quest] si trovi nella hnpossibliita
di provvedervl direttamente, Fobbilgo dt denuncia nel tarmint di legge st rltlene assolto con Finvio del cerilficato medico da parte di tale
lavoratore o delmadico curante entro | previsti terminl, ferma restando a necessita di Inoltrare comunque la denunclafcomunicazlone per le
relative finalitd asslcurative.

Por gll Infortunt prognosticati non guarlbill entro tre glornl escluso quello delt’evento, I datore di lavore deve inviare una copla della
denuncla/comunicazione di infortunlo all'Autorita tocale dl Pubblica Stcurezza fart. 54, d.p.r. 1,1124/1965),

OBBLIGHI DEL LAVORAYORE

Il lavoratore & obbligato a dare immediata notizla al datore di lavoro di qualsiast infortunlo gil accada, anche se dt lleve entita {art. 52, d.p.r,
n1124/1965); non ottemperando 2 tale obbiigo @ nal ¢aso In cul il datore di lavoro non abbia conmunque proweduto alf'incltro della
denuncta/eomunicazlone nel terminl di legge, Pinfortunato perde 1 difltto all'indennitd di temporanea per | glomi ad ess0 antecedent|,

SANZIONI

It datore di lavoro deve Indltare i} codice flscale del lavoratore, In caso di Indicazione mancata oppure Inesatia, & prevista "applicazione ¢f una
sanzlone amministrativa [art. 16, legge 0. 251/1982),

In caso di denuncla mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta, & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa {art, 53, d.p.r.
n1124/1965 e sk},

Se VInfortunlo & occorso ad un favoratore autonomo el seftore artiglanato {art, 203, ¢. 1 e 2, d.pa. i, 1124/1955) e del settore agricoltura

{artt. 1, ¢ 8, e 2, d. m, 29/05/2001} non & prevista aleuna sanzlona amministrativa, ferma restando la perdits det diritto all'indennitd di
temporanea per 1 glornl antacedent! I'incliro della denuncia,
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LEGENDA NOTE:

1) sTAroCivI
CELIBE/NUBILE
CONIUGATO/A
DIVORZIATO/A
SEPARATO/A
VEDOVO/A

P'opzione S per it campo Studente deve essere selezionata esclustvamente In caso dF event] occorsi a studenti e alunni delle
scuote statall di ognl ordine e grado assicurati in Gestione per Conto dello Stato {GCS) e student! delle scuole private e parificate
asslcurat! In reglme ordinarlo di assicurazione (JASPA). Per gli eventl occors! agll allevt del corsi di formazlone professionale, &

necessarlo, invece, Indicare nel campe Tipolegia di lavoratore 'opzione ALLIEVO/ISTRUTTORE CORSI QUALIFICAZIONE PROF.LE e
Popziohe NO per Il campo Studente.

ALLIEVO/ISTRUTTORE CORSI DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE
APPRENDISTA

ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE

AUTONOMO

COADIUVANTE FAMIEIARE

DIPENDENTE

LAVORATORE A DOMICILIO

LAVORATORE CON CONTRATTO DI AGENZIA
U'\VORATORE CON CONTRATTO Dl FORMAZIONE LAVORO (SOLO PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)
LAVORATORE €CON CONTRATTO DI INSERIMENTO LAVORATIVO

LAVORATORE CON CONTRATTO RIPARTITO

LAVORATORE DETENUTO ADBETTO Al LAVORI

LAVORATORE DOMESTICO

LAVORATORE {NTERINALE (O A SCOPO DI SOMMINISTRAZIONE)

LAVORATORE INTERMITTENTE

PRESTATORE Df LAVORO ACCESSORIO

LAVORATORE PER SOSTITUZIONE

LAVORATORE RICOVERATO IN CASE bi CURA,OSPEDALI E STRUTTURE ASSIMILATE
LAVORATORE SOCIALMENTE UTILE {LSU - ASU)

PARASUBORDINATO A PROGETTO/ COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA
PARASUBORDINATO QCCASIONALE

SOcCIio
TIROQCINANTE
VOLONTARIO LEGGE N. 114/2014

APPRENDISTA
AUTONOMO O ASSIMILATO
COADIUVANTE FAMILIARE
DIPENDENTE O ASSIMIATO
PRESTATORE D1 LAVORO ACCESSORIO
PARASUBORDINATO

$OCIo
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INDETERMINATO A TEMPO PIENO

DETERMINATO A TEMPO PIENO

INDETERMINATO A TEMPO PARZIALE

DETERMINATO ATEMPO PARZIALE

INDETERMINATO

DETERMINATO

(5)CENL-4

ETTORE LAVORATIVO CNE

AGRICOLTURA

ALIMENTARISTI - AGROINDUSTRIALE

ALTRIVARI

AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

AZIENDE DI SERVIZI

CHIMIC

COMMERCIO

CREDITO ASSICURAZION!

EDILIZIA

ENTIE ISTITUZION] PRIVATE

MECCANICI

POLIGRAFICI E SPETTACOLO

TESSILI

TRASPORTE

Tutth§ valori presentt nella tabella CATEGORIA di; Archivio nazionale del contraitl colleliivi di lavore CNEL
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()):QUALIFICA ASSICURATIVA INDUSTRIA..

ADDETTO A LAVORAZIONI MECCANICO - AGRICOLE

ADDETTO Al SERVIZI DOMESTICE E FAMILIARI

APPRENDISTA ARTIGIANG [art. 4, n. 4, d.p.r. 1124/65)

APPRENDISTA NON ARTIGIANO {art. 4, n, 4, d.p.r. 1124/65)

ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE

AUSILIARIO

BORSE DI LAVORO

CONIUGE, FIGLI, PARENTI E ASSIMILATI DEL DATORE DI EAVORO {art. 4, n. 6, d.p.r. 1124/65)

DETENUTO ADDETTO A LAVORI (art. 4, 1. 9, dup.r, 1124/65)

DIPENDENTE AVVENTIZIO O OCCASIONALE DI CAROVANA, ASSOCIAZIONE E COOPERATIVA DI LAVORATORI

DIPENDENTE, SOCIO, AVVENTIZIO BA COMPAGNIA O GRUPPO PORTUALE OPERANTE NE} PORTI DE1° CATEGORIA

DIPENDENTE, SOCIQ, AVVENTIZIO DA COMPAGNIA O GRUPPO PORTUALE OPERANTE NE] PORTI DI 2° CATEGORIA

DIPENDENTE, SOCIO, AVVENTIZIO DA COMPAGNIA O GRUPPO PORTUALE OPERANTE NE| PORTI DI 3° CATEGORIA

DIRIGENTE {art. 4, d.igs, 38/00}

IMPIEGATO

INSEGNANTE E ALUNNO SCUOLE;ISTRUTTORE E ALLIEVO CORSI D QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE (art. 4, n, 5, d.p.r, 1124/65)

INTERMEDIO

LAYORATORE A DOMICILIO {art, 4, d.p.r. 1124/65)

LAVORATORE ADDETTO A LAVORG SOCIALMENTE UTILE

LAVORATORE CON CONTRATYTQ DI AGENZIA

LAVORATORE CON CONTRATTO RIPARTITO

LAVORATORE INTERINALE

LAVORATORE INTERMITTENTE

LAVORATORE ITALIANO ALL'ESTERO

PRESTATORE DI LAVORO ACCESSORIO

LAVORATORE SOSPESO 1N CASSA INTEGRAZIONE GUADAGN!

MEDICO RADIOLOGO - TECNICO DI RADIOLOGIA {TSRM)

OPERAIO

PARASUBORDINATO (art. 5, d.lgs. 38/00)

PARTECIPANTE AD IMPRESA FAMILIARE

PESCATORE DELLA PICCOLA PESCA MARITTIMA £ DELLE ACQUE INTERNE

PIANO DI INSERHIVEENTO PROFESSIONALE

QUADBRO

RELIGIOSO - SUORA (art. 4, d.p.r. 1124/65)

RICOVERATO IN CASE D! CURA,OSPEDAL £ STRUTTURE ASSIMILATE {art, 4, n, 8, dup.r. 1124/65)

SOCIG DI CAROVANA, ASSOCIAZIONE E COOPERATIVA DI LAVORATORI {es, facchin trasportator! dl persone e di merc ecc...)

SOCIO DI COPERATIVA £ DI ALTRO TiPO DI SOCIETA' ANCHE DI FATTO {art. 4, n, 7, d.p.r. 1124/65)

SOCIC LAVORATORE (es. facchin, trasporto di persone e di mercl)

SOVRAINTENDENTE {art. 4, n. 2, d.p.r. 1124/G5)

SPORTIVO PROFESSIONISTA (art, 6, d.lgs. 38/00)

TITOLARE DI AZIENDA ARTIGIANA CON DIPENDENT] {art. 4, n. 3, d.p.r. 1124/65)

TITOLARE DI AZIENDA ARTIGIANA SENZA DIPENDENTI (art, 4, n. 3, dup.r, 1124/65)

TITOLARE DI FRANTOIO

VOLONTARIO LEGGE N, 114/2014
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{7) QUALIFICA ASSICURATIVA AGRICOLTURA.
AFFIFTUARIO COLTIVATORE BIRETTO
BRACCIANTE AGRICOLG O GIORNALIERO DI CAMPAGNA (OTD)
COMPARTECIPANTE INDIVIDUALE O FAMILIARE

LAVORATORE GCCASIONALE D! TIPD ACCESSORIO

MEZZADRO O COLONO

MOGLIE/FIGLI/PARENT! VAR DEL MEZ2ZADRO O COLONO
MOGLIE/FIGLY/PARENTI VARI DELL'AFFITTUARIO COLTIVATORE DIRETTO
MOGLIE/FIGLI/PARENT! VARI DI PROPRIETARIO COLTIVATORE DIRETTO
OPERAIO COMUNE

OPERAIO QUALIFICATO

OPERAIO QUALIFICATO SUPER

OPERAIO SPECIALIZZATO

OPERAIO SPECIALIZZATO SUPER

PICCOLO COLTIVATORE DIRETTG/PICCOLO COLONO

PROPRIETARIO COLTIVATORE DIRETTO

SQCIO DI COOPERATIVA AGRICOLA

SOVRASTANTE D) AZIENDA AGRICOLA (art, 205 lettera ¢ D.P.R, 112465}

{BIVOCEPRO LEIST
Tutt! § valor presentl ne [L NAVIGATORE DELLE PROFESSIONI da:

CP2041 iSTAT

ALTRI
ARTIGIANATO
INDUSTRIA
SPECIALE
TERZIARIO

(&
APPARECCH! RX
AUTONOMI ARTIGIANI
DIPENDENTI

FACCHINI

FRANTOI

INTERINALE
IPPOTRASPORTATOR!
PESCATORI

PROVE D'ARTE E TCP
SCUOLE

SOSTANZE RADIOATTIVE
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(11) TARIFFA DEI PREMI DM, 12/12/2000
Disponibiie per la consultazione da: D.M. 12/12/2000

3
ATTIVITA’ DIVERSE DI BONIFICA
ALTRE LAVORAZION! PRIMA DELLA RACCOLTA
ATTIVITA’ Bl SILVICOLTURA

COLTIVAZIONI SPECIALS

LAVORAZIONI AUSILIARIE

LAVORAZIONI SUCCESSIVE ALLA SEMINA
PREPARAZICNE TERRENO

PRODUZIONE ED ALLEVAMENTO D) ANIMAL
PROPAGAZIONE PIANTE

RACCOLTA E TRASFORMAZIONE DI PRODOTTI

({3)LMALATHA INFORTUNIO . " 7o 7 i i o
Consiste in un processo morboso conseguente alla penetraziane nell'organismo urano di gernii patogent.

La caratteristica principale di questo tipo di patologle & che, dal punto di vista assicurativo, esse vengono glurldicamente
qualificate come Infartunt sul lavoro In quanto fa causa virulenta viene assimiiata alfa causa violenta.

La tutela assicurativa delle patologle in questione come infortunl sul lavoro consente alPINAIL ¢} erogare le prestaziond dl legge
gld nella fase del contaglo, se noto, che determinl, anche per motivi profilattici, I'astenslone temporanea dal lavoro,

Tuttavia, se Fepisodio che ha determinato i contagio non sla perceplto o non possa essere provato dal lavoratore, sf pud
presumere che lo stesso st sia verlficato in considerazione delle mansioni e di ognl altro Indizlo che deponga in tal senso.

Cid premaesso, si specifica che, nell'ipotes! in cul fa malsttia Infortunio determini astenslone daf lavoro per un pertodo superiore
a tre glorni olire quello dell'evento, il datore di lavoro dovrd effettuare, come per tutti gll aftst cast di Infortunlo, la dentincla
all'lstituto asstcuratore,

Nell'ipotesi in cul, Invece, non vl sla astensione dal lavore o questa sla Inferiore sl perlodo sopra Indicato, pur non ricorrendo
Yobbligo di inoltrare la denuncia a fini asslcurativi ali'lstituto, sard oppartuno che it datore di lavoro prowveda comunqgue a tale
ademplmento al fine di consentire alllstituto di ottenere tutte le informazioni necessarie ali’erogazione tempestiva delle
prestazloni previste per tall fattispecie {profilassh, eventuall vaccinaziont),

Ne consegue che, In tutti | casl In cui I} datore dl lavoro opterd per la denuncla di malattia Infortunto compllando Panposito
campo, VIstltuto provveder alla trattazione dell'evento Infortunistico secondo le consuete modalita,

ESEMPI DI MALATTIE - INFORTUNIO!
- epatie virale contratta, ad esemplo, dal personale sanftario (es, Cass, 13.03,1992, n.3090};

- echinacoccost da cul possono essere contagiati | lavoratorl a contatto con pelll fresche ad esemplo nelle attivitd di
macellazione ({es, Trib. Flranze, sent. 21.09.1954);

- tetano, al quale sono espost] in modo particolare | lavorator che dabbone manegglare arnest in feero o che abblano contattl
con it letame;

- brucellosl alfa quale sono esposti In modo particolare | lavoratert addett! alla mungitura degli ovint e del bovinl,
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THTNATORA

CONTUSlOl‘Jé

CORP) ESTRANEI

FERITA

FRATTURA

LESIONI DA AGENT] INFETTIVI E PARASSITAR

LESIONI DA ALTRI AGENTI

LESIONI DA SFORZO

LUSSAZIONE, DISTORSIONE, DISTRAZIONE

PERDITA ANATOMICA

SEDE DELLA LESIONE

CRANIO

ENCEFALO

NASO

BOCCA

FACCIA

COLLO

CUORE AD ORGANI MEDIASTINO

FEGATO

MILZA

STOMACO ED ORGANE INTESTINALI

ORGANI URIGENITALI

PERETE ADDOMINALE

COLONNA VERTEBRALE/CERVICALE

COLONNA VERTEBRALE/TORACICA

COLONNA VERTEBRALE/LOMBARE

COLONNA VERTEBRALE/SACRO E COCCIGE

COLONNA VERTEBRALE/MIDOLLO CERVICALE

COLONNA VERTEBRALE/MIDOLLO TORACICA

COLONNA VERTEBRALE/MIDOLLO LOMBARE

COLONNA VERTEBRALE/MIDOLLO SACRO COCCIGE

OCCHI SINISTRO

OCCHIO DESTRO

ORECCHIO SINISTRO

ORECCHIO DESTRO

CINGOLO TORACICO SINISTRO

CINGOLO TORACICO DESTRO

POLMONE SINISTRO

POLMONE DESTRO

PARETE TORACICA SINISTRA

PARETE TORACICA DESTRA
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BRACCIO SINISTRO

GOMITO DESTO

AVAMBRACCIO SINISTRO

AVAMBRACCIO DESTRO

POLSO SINISTRO

POLSO DESTRO

MANO SINISTRA

MANO DESTRA

POLLICE SINISTRO

POLLICE DESTRO

INDICE SINISTRO

INDICE DESTRO

MEDIO SINISTRO

MEDIO DESTRO

ANULARE SINISTROQ

ANULARE DESTRO

WHGNOLO SINISTRO

MIGNOLO DESTRO

CINGOLO PELVICO SINISTRO

CINGOLC PELVICO DESTRO

COSCIA SINISTRA

COSCIA DESTRA

GINCCCHIO SINISTRO

GINOCCHIO DESTRO

GAMBA SINISTRA

GAMBA DESTRA

CAVIGLIA SINISTRA

CAVIGLIA DESTRA

PIEDE SINISTRO

PIEDE DESTRO

ALLUCE SINISTRO

ALLUCE DESTRO

ALTRE DITA

DATI RETRIBUTIVI PER | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE {PART-TIME) -

(16} Pags base o minimo tabellare, comprensivi dalle mensilitd aggluntive e con Fesclusione di ogni aitro istituto economico di
hatura contratiuale (es. contingenza, scatti di anzianitd, eventuall ulterlort emolument! stabilttl dalla contrattazlone di qualstast
Hvello, ecc...).

(17} Le ore da retribulre devono comprendere sla quelle di effettiva presenza, che quelle di assenza retribulte in forza di lagge o
di contratto {e3, assenze per ferie, festivith rlconosclute, permessi retribultl, astensione obhligatorta per maternit3, ecc..}, entro
il imite massimo di venticinque glora} lavorativl menstll, escludendo quelle di lavoro supplementare e straordinario,

(18) Prestazione lavorativa svolta oltre FPorario di lavore concordato nel contratto Individuale, ma entro il limlite del tempo
pleno. La normativa disciplina espressamente la possibifita di ricorrere al lavore supplementare In Ipotest di part-time
orizzontale; tale previsione non ne esclude, comunque, applicabilitd anche al part-time verticale o misto a condizlone che la
prestazione complessiva pattulta resti inferiore al'orarlo settimanale previsto per i lavorator] a tempo pleno,

{19) Qualera W contratio collsttivo applicate al rapporto dl lavoro non contenga una specifica disclplina del lavoro
supplementare, Il datore df lavoro pud richledere af lavoratore lo svolghmento di tale prestszione in misura non superlore al
guindic! per cento delle ore di favoro settimanall concordate.

{20) Prestazione lavorativa svolta olire I'orarlo settimanale previsto per i tempo pleno. Il lavoro straordinarlo & consentito solo
In ipotest di part-time verticale o misto, purché effettuato nelle stesse glornate lavoratlve concordate,
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