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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
iL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

RIFERIMENTI NORMATIV! - AVWERTENZE

La denuncia di infortunio deve sempre essere presentata alla Sede INAIL competente dat datore di lavoro; (indipendentemente da
ogni valutazione personale sul caso), entro.due giorni da guello in cui ha ricevutoe il primo certificato medico ¢on prognosi che com-
porta astensione dal lavoro superifore a tre giorni.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Quando la denuncia di infortunio interessa un lavoratore parasubordinalo |a sezione 2 - dataore di lavoro - deve intendersi riferita al
committente.

Qualora i dati salariali non siano disponibili alatio della denuncia gli stessi dovranno essere comunicati successivamenie, con lindi-
cazione del cognome, nome, data di nascita del lavoratore infortunato e la data delfinfortunio.

Non & necessario fornire i dati salariali in caso di infortunio agricolo di:

+  coltivatori diretti e soggetti equiparati;
+  lavoratori a tempo determinato (avventizi).

IL DATORE Di LAVORO:

*  non étenulo ad inviare la denuncia in caso di inforlunic con prognosi fine a tre giomi;
*  se la prognosi si prolunga oltre il terze giorno, deve inviare la denuncia entro due giorni dalla ricezione del nuovo cerlificato.
+  in caso di infortunic che comporta la morte ¢ il pericolo di morte, deve inviare, un telegramma entro 24 ore.

Il datare di lavoro, per gii infortuni con prognosi superiore & 3 giorni, deve inviare, eniro due giorni, copta della denuncia all’Autorita
locale di P.5. del luogo dove & avvenuto linfortunio. Nei Comuni in cui mancano gli uffici della Polizia di Stato {Commissariato o
Questura), fa denuncia d'inforiunio deve essere presentata al Sindaco (ari. 54, D.P.R. n. 1124/1965). Per tale adempimento accorre
compilare i quadri riportati in basso nelle copie “C e D”.

SEDE INAIL COMPETENTE
Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui lerritorio i lavori sono svalti (salvo una diversa Sede indicata dallINAIL stesso).

It datore di lavoro deve indicare it codice fiscale del lavoratore. in caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista I"applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.548,37 (D.P.R. n. 1124/1865, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b).

Si ricorda che il LAVORATORE: deve informare immediatamente il datore df lavoro (o il preposto allazienda) di qualsiasi infortunio
subito per evitare la perdita del diritto all'indennita relafiva ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. n. 1124/1965).

NOTE
(1) SESSO: M =MASCHIO {2) STATO CIVILE: 1= CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA ’ 2 = CONIUGATC/A 6= TUTELATO/A
3=VEDOVO/A 7 =MINORE

4 = SEPARATOIA

TIPOLOGIA DI LAYORO

(3} (4) (5) Professione o mestiere
A = Dipendente 1= Indeterminato a tempo pieno Indicare la professione principale svolta dal laveratore:
B = Autonomo senza dipendenti 2 = Indelerminato a tempo parziale (ad es. eleftricista, macchinisia, fresalore, falegname,
C = Autoncmo con dipendente 3= Determinato a tempo pieno- cassiere, operatare addetto a..., montatore di..,,
D = Coadiuvante familiare 4 = Determinalo a tempo parziale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)
E = Socio 5= Slagicnale
F = Parasubordinato 6= Glornaliero
G = Lavoratsre interinale

(6) QUALIFICA

INDUSTRIA, ARTIGIANATC, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA

01 = Dirigente 11 = Ricoveralo in casa di cura 21 = Piano inserimento professionale | 01 = Operaia specializzato super 12 = Moglieffigli del proprielaric
02 = Diretlivo-guadro 12 = Religioso/a 22 = Allievo corsi qualificazione 02 = Cperaio specializzato 13 = Parenti vari del propristaria
03 =Impiegato ointermedio 13 = Artigiano 23 = Istruttore corsi qualificazione 93 = Operaio qualificata 14 = Wogliefigh de! colivalore diretio
04 = Qperaio specializzato 14 = Esercente atiivild commercizle 24 = Studente gg = Erz;;zt‘:rig??nu:ci' fore direl 12 = F;‘larsr;?l :“?“‘F‘g clulllvaloredd\rel{o

- i - . - - . - = i ivalore direlic = Moglie/figli del mezzadre
05 Opera.lo comune 15 Apprendfsla amg\an.n‘ 25 = Sportivo professmnls.la |08 = Propritario coilivaiore diretic 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiane 26 = Addette a lavero socizimente ulle | 07 = Magzadro 18 = Moglieffigh delf affittuario
07 =Lavoratore adomicilio 17 = Tirocinante D8 = Affittuario 19 = Parenti vari dell'affiltluario
08 =Viaggiatore - piazzisla 18 = Contratlo formazione lavoro 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglieffigli del compartecipante
0% = Medico radivlogo 19 = Borsisla 10 = Seocio cooperativa agridola 21 = Farenli vari del compariecipante
16 = Detenuto 20 = Stagista 98 = Allro (indicare in chiarc) 11 = Comparlecipante non dipen- 22 = Mogliefigh partecipanli afimpresa

dente 98 = Aftro {indicare in chiaro)

{7} Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIV! (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE

veti, ecc.); COLTURE

(frutteti, agrumeti, vigneti, oli-

FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOL - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA
NON DIRETTAMENTE RIFERIBIL! A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIV]

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio: EURO 13443 | | | | | T [1]3]¢] [4]3]
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_ SEZIONE 2 : DATORE DI LAVORO -

SEZIONE 3:< DATI RETRIBUTIVI

Elementl aggiuntivi
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Data di spediziona - Riservato allINAL
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Mod. 4 - Prest.

TIMBRO DI ARRIVO (Riservato all{NAIL)

AIPINAIL di

DENUNCIA D’INFORTUNIO
Cognoma Nom

ENEEEEEEENEENEEpEEEEEEERERREEENEEN
Codise Fiscale Nato a

HEEEEEN T I T I I I TITT

GG M ARAA Stato di nascia Cittadinanza Sesso  Stalo civile
HEy NN EEERN LTI EETT T T o e
ndirizzo (via, piazza, gcc. . civico -
I !IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIILIllll/[l
Comuna rov.
[ ]| HEEENEEEEED [TTTITT1 ] L) LT
Codice ISTAT Comune I Codice ASL Telefono {Prefisso/Numere’

| |

L[] | |

i

fLL

Prolessione o Mestiere {5}

Quaiifica (8}

! | i | I | I—I Tipologia di lavoro D ) D {4)

Cantrattg calletiivo naz. Data assunzione: GG - MM - AAAA PERSONE A CARICO PARENTE BEL DL Regisiro inf. n.

| /LT T (][] [#] BENEEERD
Posizione assicurativa lerritoriale CiC Cognome e nome o ragione sociale
i HEEREEN | | HEEEEENREEERERREREE
Caodice Dilta Cic Cudice Fiscale
L] HEEREEE HEREREEEREENE
AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale Codice ministera
o] Pl LITITTTTITITTTITTI T TIITT] | | |
Indirizza (via, piazza, ecc.} N. civico
| LT TP PTI T OI T I T LT/
Camune Prov,

HNEENEEEE

|| HEEEN

EEnRENERE

Caodice ISTAT Comune

Telefone (Prefisso/Numero)

|

Locaiitg dei laveri

/1

il

Lavorazione svolla (azienda agricola vedi nota 7)

Reparte o cantiere in cui fa lavorazione & stala svolta

DAT? RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO

]

{8) ved! istruzioni

LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATT! ANZIANITA’, EGC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Oraria Ore Seft, 5 Giornaliera

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 5G. PRECEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' 81, COMPIU LA RIGA SOTTOSTANTE
G M

Importi

Mensile-mensilizzata

Convenzionale Adigiana

Indicarne {'imparto

B

|

HEEERRREE

c OreSett, p

HNENENEE

ul /C/TT

dal

L1

T LT

ELEMENT] AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENT! LA DATA DELL'INFORTUNIO

Importo: straordinario E Importo: festivitd cadenti di domenica Importo: prestazioni in nalura vitlo e alloggio
| HIIIT,!IIIIIIIIHIHI H
tmportc: digria trasferta H Importo: scmma in. e magg. per mensa, lmsp iav not, fest. ece. Importe: fest. soppr, non trasf. in fere riposi com, & iav
HEREEEEERI RN TP COLrT HI
In% M appure Importo N n% oppure Giarni
ez L), T HNEENNENAEE |
© mensilila’ N
2 oppure importo R
£ o Ferie (comprsnswe di festivita e riposi
& P”"“M”I:lj n I:I:I I I | [ l r I , compens. frasform. in ferie)
z produzione
.: oppure Imgporto In%
Allre mensifta cassa adite
aggiuative
I ¥

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTCMATICA DEGII MPORTI, DE1 CAMPI:
A+BHC+D+EFF+GHHFIFLAMIN+O+P+0+R+S+T+U (sommare | campi % coma numer inter)

Totate genearale

HENEEREEN
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La somma dovuta per Pindennitd di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavaratare presso il proprio domicilio D Allaveratore presso la sede delf'impresa l:' Al datore di lavoro {art. 70 D.P.R. 112485} [:]
L' INFORTUNIO E' AVVENUTO .
Durante quale ora di Duranle Il turno
GG MM AAAA Ora favora (01, 02, 03)7 di nette? Comune di Prov,
Cap i Codice ISTAT Comune Codice ASL L'inforlunato ha abbandonato GG MM AAAR Ora
LT L LT s HEEEEERERER
GG MM AAARA GG WA AAAA
v (T LT/ O LT e D1/ O/ LT LT
saputo del fatto # certificato medico il

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO: In che modo & avvenulo linforfunio? (descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche in rifédmento alle misure di igiene e prevenzione)

'IN PARTICOLARE: Dove & avvenuto linfortunio? (es. nel magazzing, in strada, in officina, sul tetto, nel sotterranen, su una barea, nella stalla, nel campe, nel bosco)

Che tipo di lavorazione stava svolgende? (es. manulenzione, costiuzione, pulizia, conduziene mezzo di rasporto, trattamento del terane, allevainenta ittico)

Era il suo lavers S| Sl NO
consueto? saluariamente

Al momento delfinforiunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? (es. sollevava una cassa, saliva le scale, usava il martalio, stava guidando, arava il campo)

Che cosa ¢ successo di impravislo per cui & avvenulo {infortunio? (es. si @ rolto it cave, ha perso il controllo del mezzo, ha perse I'eguilibrio)

In censeguenza di 6, che cosa & avvenuto? (es. shock elettrice, schiaceialo dal mezzo di trasporie, cadulo al suolo, punto da un insefta} Se llinfortunio & avvenuto per caduta

dall'akto, indicare I'altezza
| it e
W dalore df lavoro era presente? Se no, ritiene che fa descrizione riferita risponda a verita? Se ha risposio no, perché?

INDICARE EVENTUAL TESTIMONI: {COGNOME, NOME, INHRIZZO, TELEFONO)

IN CASQO DI INFORTUNIO PROVOCATO DA CIRGOLAZIONE DI VEICOLE A MOTORE E DI NATANTE, INDICARE COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFQNO DE| CONDUCENTI E
DEf PRCPRIETARF DEI VEICOLF COINVOLTI; NUMERI DI TARGA; COMPAGNIE ASSICURATRICI (LEGGE 24.12.69, N. 990); AUTORITA’ INTERVENUTA

CHE TiPO DI LESIONE E STATA PROVOCATA DALLINFORTUNIQ?
Natura della lesiene: (es. abrasions, taglio, ustions, frattura) Sede della lesione: (es. mano destra, piede sinistro, {orace)

INEDL CERTIFICATO MEDICO DUEGHATO I [NEDI CERTFUATO MEDICO DUEGARTO ]

N.B.

[ DATE MONCANTI JERRANNO  COMUNICAtL ApPENA
L'ALENDA NE SORA' (1N POSSESSQ.

IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' CIVILI E PENALI ALLE QUAL! ANDRA’ INCONTRO NEL CASO B! DENUNCIA INFEDELE, DICHIARA CHE |
DATI ANAGRAFIC! E RETRIBUTIVI FORNIT! NELLA PRESENTE DENUNCIA CONTRADDISTINTA DAL NUMERQ SOPRAINDICATC SONO RISPONDENTI A VERITA'

Copia A - da inviare all'INAIL - TIF. INAIL - 172007 PAGINA 2
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LINFORTUNIQ E” AVVENUTO

Durante quale ora di Durante il Wrac
GG M AAAA Ora favors (01 02 03)? di nolte? di ov.
Cap Codice ISTAT Comune Codnce ASL Lmrortunato ha abbandonato Qra
HII!IIIII!II||||“’a"°’°? II/I /T
& vt AAAA

Il datare di lavere ha
saputo del fatto i

YOI s CT/C T L

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO: In che modo & avvenuto I'infortunio? {descrizione parlicofareggiata delle cause e circostanze anche In riferimento alle misure di igieng e prevenzione)

iN PARTICOLARE: Dove & avvenuto lNinfortunio? (es. nel magazzino, in strada, in officina, sul tetta, nal solterraneo, su una barca, nella staila, nel campo, nel bosco)

Che tipo di lavoraziona stava svolgendo? (es. manutenzione, coslruzions, pulizia, conduzione mezzo di trasparto; lratamento del lerreno, allevamento itico) .
Era il suo lavoro S S NC
I —, consliieto? salluariaments

Al momente dellinfortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? {as. sollevava una cassa, saliva lg scale, usava il martello, stava guidando, arava il campo)

I |

Che cosa & successo di imprevisto per cui & avvenuto Pinforiunio? {es. si & rotta il cave, ha perso i contrslio del mezzg, ha perso |'equilibrio}

tn conseguenza di cid, che cosa & avvenute? (es. shock eletirice, schiacciato dal mezzo di trasporto, cadutn al suolo, punto da un insetto} Se [linfortunio @ avvenuto per caduta

dailallo, indicare l'alterza
| in metri

INDHCARE EVENTUALI TESTIMONI: {COGNCME, NOME, INDIRIZZO, TELEFONO)

IN CASO Di INFORTUNIO PROVOCATO DA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI, INDICARE COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFONO DEI CONDUCENTIE
BE] PROPRIETARI DEI VEICOLI COINVOLTE; NUMERI DI TARGA; COMPAGNIE ASSICURATRICI (LEGGE 24.12.69, N. 990); AUTORITA’ INTERVENUTA

La lesione ha provocato ia morte? . . sembra polerla provacare? . . sembra poter provocare un'inabilita permanente assoluta o pa!zaale” . .
Quanti gloni st presume che possa durare linabilitd temporanea al lavoro? .............. entro quanto tempo si ritiene che sia pessibile conoscere l'esito definitivo?

Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunia;

La comunicazione def tribunale circa la data ed if luogo dellinchiesta di cul allart. 57/D.P.R. n. 1124/1965 deve essere inviala 2 (indicare nome, cognome e residenzay; ......
-titolare o legale rappresentante della ditta

=~ INFORUNELE O SUPBISIHI ......ovvee oo oot e oo

IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ GIVILI E PENALI ALLE QUALI ANDRA" INCONTRQ NEL CASO DI DENUNCIA INFEDELE, DICHIARA CHE |
DATI ANAGRAFIC] E RETRIBUTIV FORNITI NELLA PRESENTE DENUNCIA CONTRADDISTINTA DAL NUMERD SOPRAINDICATO SONO RISPONDENT! A VERITA'

DATA eeoaveees s ossi s s sesss e st s s st e FIRMA e et s s essssomeeee s eeeee oo oo
RICEVUTA DI AVVENUTA PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DENUNGIA ALL'AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA
COMUNE e s e e . Provincia
Timbro
dell’ Ufficio
hovc) i

Copia C - da presentare alla Pubblica Sicurezza (vedi istruzioni sui retro) - TIP. INAIL - 1/2007 PAGINA 2



