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

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

{art. 63, d,p.r. 30/06/1966 v, 1124 - art. 18, comma 1, lettera r, d.lgs. 09/04/2008 n, 81)

Alla Sede INAIL

TIMBRO D] ARRIVO | - s ]

Dala di spedizione (GG/MM/AAAAY

L1/ /] |

RICEVUTA D] AVVENUTA PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
{ Da compifare a cura delfufficio ricevente dellAutoritd di Pubblica Sicurezza )

tO Si dichiara che il datore di lavoro - o - .
= . .
Py ha presentato all'Autonita di Pubblica Sicurezza 1
= " ' e - SO
o Timbro delfUfficio del Comune o Prov.

gl e » ) s e

2 B i ) | L]
o ® I

< la denuncia/comunicazione di infortunio contraddistinta dat numero: [ J

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

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 2 N 2

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

Nazione T Bomitne T Brov. " CAP ISTAT

Indirizzo di DOMICILIO {via, plazza ecc.. & numero civico) (compilare salo se diverso da quello di residenza)

Nazione Comune e, PRV AR TTTTTTISTAT
PIE@?BJQ@L“E&EBE‘S] {IE’E!9,'_19._%.?]_‘.%?_“1'!9__ T [Biﬁ’l%E?JﬂfE!ﬂﬂ?JQ{‘E'& Telefono Celiulare
tndinzzo E-MAIL o Indirizz0 PEC T

| i

Da indicare solo in case di consenso del lavoratore a comunicare i propri dati personali alFINAIL, con le modalita e per fe fnalitd stretamente connesse ella
gestione della pratica di infortunio. L'indicazione di almeno un numero di telefono potrd consentirne una pili tempestiva Istruttoria.
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Students Parente del datore di lavero Persone a carico Tutela INPS in caso di majatiia comune

{o] frol (5] [l [l [wo] La] o]

o Tipologia oi contratio (3 ) T Dataassunzions {3G/MMAAAA) Data fine rapporto di favoro (GGMMAAAA)
| _ ] L1l i ] LW |
i COCNL - Settore lavorativo CNEL (@ CCNL - Categoria CNEL (%)

Glualifica assicurativa (s)

Vcca Professionale ISTAT iy

Paghaidis




5
o0
Z
>
1
8
T
S
'—
L
[m]
o
=
o
!
@

D INDUSTRIA, ARTIGIANATO, SERVIZi E PUBBLICHE AMMINISTRAZION] TITOLARI DI POSIZIONE ASSICURATIVA TERRITORIALE
Caodice Fiscale Cognome & nome O ragione soeciale

Codica Difta Posizione Ass Seflore aftivita @

Tipo polizza &) e Woceditarffayey

i

D PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI IN SPECIALE GESTIONE PER CONTO DELLO STATO
Codice Fiscale Denominazione Amministrazione o )
Cod. Amm.ne Descrizione Amministrazione T Bod. Ministero Desernizione Ministero T

L. L 1 Pl ]

[ "] AcRricoLTURA
Codics Fiscale o i Cognome e nome o ragione socigle

Matricola INPS/Cedice CIDA

D SERVIZ|I DOMESTICI E FAMILIARI E DI RIASSETTO E PULIZIA LOCALI
Cognome Nome

Codica Fiscale ' T Codlea INPS

{ id i

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

Codice Fiscale

INDIRIZZO (via, piazza ecc.,, € numero civico}

Nazione Comune Prov, CAP

E | | I T i

Prefisso internazionats  Telefono Indirizzo E-MAIL

Numero Registra Infortuni Aziendale

UNITA' FRODUTTIVA in cui opera abitualmente il favol

Indirizzo dellunita preduttiva In cul opera abitualmente il lavoratore (via, piazz2a ecc,,,  numero civico

Nazione Comune Prov, CAP . ISTAT

B | I I T

Prefisso internazionale  elefono Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC

| |

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

I |

Nazione "~ Comune Prov. CAP ISTAT
ndizzo EMAIL - Indirizzo PEC : S :
Reparto, ufficio o cantiere in cui abitualmente opera 1l lavoratore Lavorazione svolla dallazienda/amministrazionains: le exiends aaricola v, noda 1)

l

b

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

SE IL DATORE DI LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELL'INAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA® DI INABILITA' TEMPORANEA
ASSOLUTA Al SENSIDELL'ART. 70 D.P.R, 1124/55, IL RIMBORSO POTRA' AVVENIRE CON:

Dassegno circolare

(valida solo per imporii non superiori a mille euro ai sensi delfart. 12

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

linvio della corrispondenza)
Bl B AN et oot e e et
i W]accredito su c/c bancario o postale o aitro strumento eletironice di J
! pagamento dotato di codice IBAN e e o . st s
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L'INFORTUNIO E' AVWENUTO:

Lucgodellevento

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

Nazione {S?Omune o 1 IR!E!){-,] ;CAP! 1STAT - ASL 3
tnfortunioin ftinere  Incidente con mezzo di krasporto Incidente stradale  Encidente ferroviario  Incidente aereo  Incidente navale Altro
[s] el (] [ L] L]
B Codice Fiscale altra azienda Denominazione/Ragione sociale altra azienda
Presso altra azienda E'J E‘E_[ I } g I
I ) !
tn regime di appalto, subappalto o altea forma di lavore per conto di terzi [5' i”o} i
Data evento (GGIMMIAAAA) Giono festivo _Alle ore (HH/MM) Duranie quale osa dilavoro (01, 02 ...} Durante i;iugpp di notte
L1 S S ) o] ]
L'infortunato ha abbandonato if favoro (GG/MM/AAAA) Alle ore {(HH/MM) I datore di favoro ha saputc del fatio il {GG/MM/AAAAY
1 Y N 7 W | : Ll ] |

It datere di lavoro era presente? Se no, ritiene che la descrizione riferita isponda a verita?
sl I NOI st I NO

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CU] SCATURISCE L'OBBLIGC D] DENUNCIA Al SENSI DELL'ART. §3, D.P.R. 30/06/1965 N, 1124 ‘

Se ha risposto Ro, perché?

PRIMO CERTIFICATO MEDICO CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO
Data in cui il datore di lavoro ha GG MM AAAA
ficavuto if primo certificato medico l ] / | I / ‘ ; Data in cui il datore i favoro ha ficevuto
il certificato medico successivo al primo
Prognosi riservata i ”l Matattia infortanio (12) ! }
Periodo di prognosi Periodo di prognosi
Data dal (GGMWM/AAAA) Data al (GG/MM/AAAA) Data dal {GG/MM/AAAA) Data al (GGMM/AAAA)

/] e 1 e o 1 |

DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO:
In che mado & avvenuto Finforlunio?

IN PARTICOLARE:
Dove era il lavoratore al momento deil'inforlunio?

S

Era il suo lavoro consueto? Lsﬂ!} {No}

Che tipo di lavoro stava svolgendo il lavoratore al momento dellinforlunio?

Al momento dellinforlunio che cosa stava facendo in particolare il [avoratore? - :
Che cosa & successo di imprevislo per cui & avvenulo Finforlunio?

In conseguenza di ¢id, che cosa @ ayvenuto al lavoratore? Se Vinforlunio & avvenulo per caduta
i i dall'alto, indicare I'altezza in metri l I
Natura delfa lesione (13) Sede della fesione(14)

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

La leslone ha provocato la morte? rﬂ EEI Sembra poterla provocare? El:] [;43]
Sembra poter provocare un'inabilita Quant giomni si presume che possa durare o
permanente assoluta o parziale? [ 51‘] E;I linabilitd temporanea al lavoro? [ -E

Entro quanti glorni si ritiene che sia possibile conoscere Fesite definitiva? |
Altre persone rimaste [ese nel medesimo infortu nio

L.a comunicazicne delta Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio Ispezione del Lavoro circa fa 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 EVENTUAL| TESTIMONI:

PRIMO TESTIMONE

Coghama N Nome

Indirizzo {via, piazza ecc... @ numere civico) nul_;mr:;ﬁsso inlernazionate Telefono
Nazione Comune Prov.  CAP ISTAT

SECONDO TESTIMONE

Cognome

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

Prefissa internazionate Telefono

l

I 3L |

Nazione Comune

Prov.  CAP CISTAT

|

IS T I

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

PRIMO VEICOLO

Targa veicolo

Compagnia assicuraliva ¢ impresa designata

Autorita dj Pubblica Sleurezza intervenuta per i rilievi

DAT! DEL CONDUCENTE:

Cognome

indirizzo (via, piazza ecc... e rumero civico)

Nazione Comune

,." Prefisso internazionale Telefonb . \]
Prov.  Cap ISTAT

||

[ SRS A I O |

DATI DEL PROPRIETARIO SE DIVERSOQ DAL CONDUCENTE:
Cognome

Nome

Ragione soclale

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

Peefisso internazionale Telefono

Nazione e Comune

Prov. Cap ISTAT

l

SECONDO VEICOLO

Targa veicolo

Compagnia assicurativa o impresa designala

Autorita di Pubblica Sicurezza intervenula per i rilievi

DATI DEL CONDUGENTE:

Cognome Nome

Indirizzo (via, piazza ecc... e numero clvico) Prefisso internazionale ] Telefono )
Nagove ... Comne Pov. Cop  ISTAT

DAT! DEL PROPRIETARIO SE DIVERSC DAL CONDUCENTE:

Cognome Nome

Ragione sociale

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

MNazione Comune

Prefisso interrtazionale Telefono
Prov. - Cap STAT

l P

| J
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI 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 Glomatera Mensile/mensiizzata Convenzlonale Comwanuoqul_e arligiana Voucher Imparto

0 R A B L] L] L

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NEI 156 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO:
Retibuzione orarialmensie pata GG MM AAAA

L e |

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

b ]

S : Importo lavoro straordinario Imporio festivild cadenti di domenlca {mporio preslazionl in natura, vitlo e afogglo
T
‘m Importo indennitd e maggloraxioni per menss, Lrasporlo, imparlo festivitda soppresse non lrasformate in ferie e riposi
P~ Importo diara - trasfera lavoro notiurmo, festhitd ecc.., compensativi lavorali
& N - i
= ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:
g . 4 N Imporia Ferie, feslhild e riposi compensathi
w R | Tredicesima mensaa sppure vastermatiin fere
- R A et
g | Premio di produzlone appure | ] R r } oppure [ ]
A ] . In%
w Magglerazione emnicomprensiva - e e

| Alre mensiith aggiuntive oppure in ed¥aia, agricoltura ecc...

DATI RETRIBUTIVI SERWIZI DOMESTICI E FAMILIARI E DI RIASSETTO E PULIZIA LOGALL:

Durata normale della settimana di favara {n, ofe} Relrbuzlons convenziorale orarla
DATORE DI LAVORO CHE EFFETTUA LA DENUNGIA l | , I

INFORMAZION! DA RIGHIEDERE AL LAVORATORE:

Altro datore di favore Ora settimanalf Relribuzlona graria

L

Ore sellimanak Relibuzlone orarda

| o _l __ i I .{"i..

Qre seftimanah Relnbrlone orarfa Alro daters di lavoro

I RN IO Y Oy I

Ore gettimanali Relibuzions oreria Alro datore gt lavoro

T S A

Altro datore di lavoto

! ||

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. n. 445/2000 e 5.m.i.

IL SOTTOSCRITTO

Datore di lavoro |_}
Cognoms

N

Mandatario del Datore di lavoro t

NOME s e

1

Codice Fiscale

Nato a

I {GGIMMIAAAA)

1 P | Ll !

Indirizzo {via, plazza ecc... & numero civico)

l i

Nazione Comune Prov. CAP ISTAT

P | I |

Prefisso estero Telefono Indinzzo E-MAIL - Indiizzo PEC

DIGHIARA

di rendere |a presente denuncia/comunicazione di infortunio ai sensi 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.i.) In qualitd I
di datore di lavoro dell'inforlunato o 5u mandato dello stesso {che s impegna ad esibire su richiesta deli'INAIL}, conferito per lo svolgimento deglt adempimenti nei 1
confronti deliistituto aj sensi delle disposizioni sopra cltate, nonché per la sotfoscrizione del presente documento;

di essere il litolare, ovvero il soggetto in possesso di delega rifasciata dal datore di lavoro, al trattamento di tutti | dati forniti, nel Aspetto della normativa sul dirtte afla
privacy {d.lgs. 186/2003 e s.m.i.), delega che siimpegna ad esibire su richiesta dell'[stituto;
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consapevole delle responsabilita civili e penali alle quali andra incentro in caso di denuncia/comunicazione infedele, che | dati fornitt con il presente decumento,
composto di n, 5 pagine, compresa la presente, sono rispondenti a verita.

(e ] TMBROEFRMA [ R
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E N t‘ E L fiod, 4 bls - Prest,

BITUTO NAZIOMALE FER LASUC URAZIONE
COMNTRG GU INFeRTunt sSUL Lavoro

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

(art, 63, d.p.r. 30/06/4066 n, 1124 - art. 18, comma 1, tetlera r, d.igs. 09/04/2008 v, 81}

S Alla Sadls INAIL ,*
S
P
TIMBRO O ARRIVG { T PR O S _g
T |
1 S

Data di spetflane [GOIMMWAAAR) _
I T V2

RICEVUTA DY AVWENUTA PRESENTAZIONE DELLA DEHUNGCIA/COMUNICAZIONE DI NFORTUNIO
{ Da compiare a cura delfufficlo deavente deFAuorid di Pubblca Slarerza )

@ Sidchiarachelldatoredilovoro. S )

- S T
< ha presentato alfAutoritd di Pubblica Stcurezza I X t
2 ! e e e e e et e e e
g | T scomme M . e E@y‘-;%
= o S [ B

:3 -

4_ 1a DenuncfafComunicaziona df Infortunio conteaddistinla dak numato; [ ) - ) _ [

U080 e e i DﬁlaCGG’MWMM) — o Fema
f R B Y I P2 B o

B Cltladinanza }’. o
oV, " Dala di nasciia (GOTMMIAMA) g Data decesso {GGIMMAAA)
T S 1 T T T Y
g o Nezone L Weemene T v, CRETH IBTAT ASL

S T A T S

17}
m -
E' Da compfiare sofo In caso dl consenso del lavorslor a comunicare | proprl dall personall alfiNAIL, con {e nodafitd o per le finalitd stretlamenta connasse alla
é geslione delia prailca ¢i inforlunto; Findlcaztone di almeno un numers di 18lafeno polrd congenlitne una pi tempastiva istraltena.
;‘2 Prefisso Internezionale  Telefono abilazione Preflsso Iomazionale  TelofonoCaltulare
N | ndizzoEMANL T T T Inditdezo PECG e e
m e = e e B L A ey ._......-_u.....] s e e = s D T A T R S R ]
Z Lo e
E Studanlo 2 Paranie dol dalare di Favoro Persona a carico Tulgfa INPS in ceso di mafalila camune
7 si[ nol_] si| o ] st | vol s |nol
: lTHZ":'RNJ,T?:I difavoratora (3} e Ti%@glggp@ﬂq}im e H,A,,AA,_]
: * omzanlara Verlicare Mlstu ' Porcenluala di pan Jme Arllcolazlona de! mredo dl favoro prevista par it gl-umo delfgvanto *
g roeseapaime: [} ] ] LT Tl vateoef T[T ) meee | ]
.. _Pate assunzione {GG{MW%)_%Z Data Mne rapperto dl favoro (GGMMAAAAY
L2 T S B T W-pdbwd'en—reamme
GONL - Selloiafavorato CNEL Sy e GCNL - Cotogorla CNELY)

e ey

R :@%I“f_as,ﬂsz@ivm ik @é%ﬁ’s‘r\m_um GRYE. T

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

Pogna i dig




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

Codlce Dilla Posfilone Assicurativa Temioriale Seftore alivitd

—— T T

e ]

Tipo polizzatey _ . VocodTarifia it

D PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI N SPECIALE GESTIONE PER CONTO DELLO SYATO

CodicaFlseals . Denominezlons Ammialstrazions W“ﬁmm“."_mm-._..‘-.-A-w._.._._,‘_,..w_.uu.wq‘A.A..,w.u,-,..‘.}
Cod, Anim.rié Dosczfone Amminisirazions God. Minstare_ Dasciizions Minfstera AR

)

(] ashicorTura
Codice Flscale Cognome o nome o tsglone saclale

Matdcola [NP&/Codics CIOA = S

A o

] SERVlZiDOMESTIGIEFAM[LIARIEDIRIASEETTOEP-ULPZI;\LOCALI Pen dATOM 81 (AUONo MOMEITN (o

Gogooms ... Nome

- R |

Codlcs Flscele T Codlca INFS

1 }

D LAVORO OGGASIONALE D] TIPQ ACCESSORIO (DATORI DI LAVORO PERSOMNE FISICHE NON APPARTENENTIALLE CATEGORIE PREGEDENTI)
Cognome Noms

o
o
24
3
a
w
o
2
<
[a]
1]
)
=}
N
»

INDIRIZZO {ula, plazza sec,.. ¢ numerd chvico} )‘¢

]
. Comune N R Brov, CAP 3¢ ISTAT  AsL_
T S S B || 1

Telatono 7 IndifzzeE-MAL Indiizzo PEC Y¢

"""""""""""" O

UNITA® PRODUTTIVA I cul opera abilualments il favoratore .

1 A —

Numero Reglsteo Inforiunt A:gy_qglgh*

R

Tndlrizzo dellunilZ produtiiva incul opara abilaaimionie N iavoralore (vie, PIRzZa 600... © NUMER CIvico ,g )

Nezione ¥ Comuna oK Piov. M- CAP T8TAT ABL

i | | : I B ) W I S

Prafisso Internazicnats  Telelono [ndirzz0 E-MAIL Indirizzo PEC

- R I

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

- |

Nazions Gomune Prov, CAP ISTAT
Indidzze E-MAIL indlizzo PEC
Reparto, ulficto o cantlers In cul abliuaiments opera il [avoratora Levoraziona svella dal'alenda/amminisirozlonetess ba szlende sgricsts v, rota 14}

LA 8QMMA DOVUTA PER L'(NDENNITA' D1 {NABILITA' TEMPORANEA ASSQLUTA SARA' EROGATA DIRETTAMENYE AL LAVORATORE

S ——

SE 1L DATORE DY LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELLINAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA' O] INABILITA' TEMRORANEA
ABBOLUTA Al SENSI DELL'ART. 70 D.P.R. 1124/85, L RIMBORSO POTRA' AVVENIRE CON:
I:!?“:n"::‘mh”l il ror TH ] i delfarl, 12 Lb m ComPlLN\E mw ‘re L\P‘ﬁbgﬂoh
valida solo per Impont non supsrsd & mille awro ol senst delfarl, \
comme 2, legge n. 214/2011, L'assegno sard Inollralo ellindidzze per Pﬂ‘n\ Uﬂ\ P\L U\\D'[\P‘\-mf\é L’ |IJ=F‘° 'd\)NlO
Iinvie deila condspondenza)
. GosivolBAN_ IN BOSTS PAGA )
]acctadito st o/c bancardo o postale o el strumento eletironico di [ ]
"pagamento dolalo ¢i codlce IRAN T e e e -

Pagrazdt$
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LINFORTUNIO E' AVVENUTO:
Luogo dalavento }F _

l
[Indfrizzo (v1s, piszza ece.,. ¢ numera ¢ ._.*Mg,f*ﬁﬁ,..v_, e ]
]

Morne h — Comume N P car Yo starTaa T e

Lo 11 T U I I

Inforiynka in ltinere  tneldents con mazzpdl trasporto Incldente stradale lnddenge_(orfovlano Incldenie eereo  Incidente navale ?il(o
sf jwol p st ol | L] [ L] L] (£l

.y W, ., Codico Fiscalo alra eznda ¥ DonominazloneiRaglons soclelo alea azlenda  pl
Presso allfa pzlenda 8! Ll NO[_ } [

- i

In regima di appatto, subappalio o altra forme di favoro per conto di torzl st |__J NO[ }

Dota evento (GG.’MM!M-\A)_X\ Gloma fesliva [)r Alle ore {HHMM) 4. Durante quals era di lavore (01, 02...) Durante i usno di nolle Dk

LI V) NN YO 1 I N Y L] sif | wof |

L'.E[qr(unalp ha abhandanato Il lavoro (GGMMMIAARAY Me Alle ore (itH{@_hﬁi «_ It dalore di favaro ha sapulo dot fatfo il (GGIMMAAAA) ﬂ/

L 0 IO /3 ) O I M Y I 1 B V] I

N dalore dHavoro era prosente? y.- ) So no, riliena cha la descrizena dfedta isponda a verila? ,k
sti_jnof | sty ) wo| |}

§6 ha risposto no, perché? M

DATI CERTEFIC ]I MED Cl DACU? SCATURISCE L'OBBLIGO Dl DENUNCIA Al SENSI DELL'ART, 63, D.P.R, 30106!1965 N. 1124

( PRIMO GERTIFICATO MEDICO )—-—; CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO
Dala In cul i dalora dilavoro ha GG MM

tieavuto il primo certificalo medico r }I [_ _ } {:i?j

Data In cul | datora ot lavera ha ricovote .8, MM AMA
- : _ llcortifcato modico successtvo alprimo | a ! ‘ 1 ]
Prognosi fisorvale L] meswamnfortunonsy | ]

(Pariodo di prognost Pedodo dl prognost

Dala d g_l'((_SngMWAM_A)_ oy “Date 6l {SOMMIAANA Data dal (OGIMMAAM) __ Dala o] (GGIMMIAAAR)

L1/ BN U /) N ) U N At I O V) N V)

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO

la the modo & avvenuls infortento? e DEJCN"QQNP_ o\tl.u, MN?\ ﬁ\l(h R

N PART[COLARE'
Doyo era iavoralors st momenta delliaforunio?_ M

—

Cho ) 1po ¢ dilavoru stava svolgondo If Iavoraiora al momenio d dell‘mmrtun}o? )&-

u_,_,) Era It suo lavoro consuslo? SI[— ] NO[W}

cosad awvenulo of lavoratore? M- et s --] Se Finfortunko & avvenuto per cadula

e dall'alio, indicars V'altezza In meld {_ _]

In conseguenza di i, ch

Notura dollo fostone (14, Jk Sadodalalesloneris) S

L

DATI PER L'AUTORITA' DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p., 1124/65}
La leslong ha pravacalo la morle? 5t { ] Noi ] * Sembra potara provocars? S| !:} NO]—I X.

Sembra poter provecers uninabiliié o Quantl glorni 51 prasume che passa durare .
parmanenis assolula o parzlale? st { ] NO[ 1 )(- Finablifa tomporanea af lavoro? r ] -V-

Enlro quanti glonk st ritleno ¢he sta possibi's conoscare Festlo dalnilive? l “] *
Alire persans dmasto lesq nal medesime Infortuplo

La comuncazlone de la Direzlone Terdlorlala del stom Sarvizio Ispoziona doE Lavom dma ladataell Iuogo deltinehlesta dt cul ail‘art 67 d P, 1124!65 deve
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[ INoicARE BVENTUALLTESTIMONE A0/ Oﬁﬂaéfﬁ']‘oﬂjﬂ éy

PRIMO TESTIMONE
Cognonie _ Nome

!ndmzzo(\.da plazzaacc enumeroc.vlco) T T . Preﬁssolnter}ne_:ziona!u Telofeno

N?E’?!!? , Gomupe o . Piov, CAP . ISTAT

Y N B Y R Y

SEZIONE '_!'EST!MONI

SECONDO TESTIMONE
Cogromg N Nome .

IR

!ndlrizzo(vla pfazzaeco enumarocMco) I Praﬁssolnternazlonala L. Te_lefonq“‘__‘____

AN B P

Nezlone Comune Prov. CAP ISTAT

b | l, o e B I R

JETONE NON OBBUGATOMA

| N CASO DI INFORTUNIO CAUSATO DALLA CIRCOLAZIONE DI VEIGOLE A MOTORE E DI NATANTI {d.lgs, 209/05 e 8.m.[.), INDICARE:

PRIMO VEIGOLOD

Targavelealo  Compagnla essleveaiive oimprose designala Autarith di Pubblica Sleurezza Intervanuta per i dllevl

DATI BEL CONDUCENTE:

ln;él:rj;gg {Via, B[gé;:éqg._t._g_g\_urﬁér;)clvrco),‘_m'__ - Pfeﬁssoin!emazma!e N Iqlgfono
Nazine Camuna fov. CaE

U ] ]

P I S ——— i A —

DATIDEL PROPRIETARIO SE DIVERSO DAL GONDUCENTE

I T
Rag!one soclale e

[nsmzm(ﬁa }Laﬂ“w enumlrochllco) X ' a Praﬁssolniemazlnnara . iefano

_ SRR B R B R

riiagfqn_q ___ o Cornune o ] Prov, Cap ... iSTAT

S O IS b R

SECONDQ VEIGOLO

Targavelcolo  Compagnia asskuralive o mprosa designate .., Autorté di Pubbllca Sleurezza Intervenuta per fritlav)

OATI DEL CONDUGENTE:

Cogrome Noma

RS O

Ingifizzo {via, plazza eco.., g numerocivico} ProfissoInternezionale  Telefono

Nazlone' o Conmune o Prov, Cap — ISTAT

ISR i O IR

DATI DEL PROFRIETARIO SE DIVERSO OAL CONDUCENTE:
Cogneme Name

. B B
Raglone soclam _ P S

{

]

lndrﬁzzo (vra plazzs ecc e numero ) ¢lvico) Preﬁsso]nlemazlona[a Telslono

e ] l e LT

Nazions Comuny ISTAT

U N I"“l lff' B I
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fex ONE Non_ OBBU CKTOMA

[j DATI RETRIBUT|VI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPQSTI AL LORDO):
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE 4 CONTINGENZA + SCATTI ANZIARITA, EGC..} B' QOMPUTATA SUBABE:
;l)lnda

Ora geltimanalt  Glornallera

E

[ |

Menslie/mansltizzala  Convenzlonale  Genvenzionalo arighana  Voucher Impotto

R

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA HEL 45 04, PHECEDEHT! LA DATA DELLINFORTUNIO:
Retibyzlons orariafmensils patl MWL AAAA B

dal LmﬁJ / [ﬁ_] / i

ELEMENTI AGGIUNTIVI EELLA RETRIBUZIONE RIFERIT A! 16 GTORNI PRECEDENTI LA DATA DELUINFORTUNIO:

RSSO by

mporto tavore straordinario o lmporio fasiivitd cadentl df domentea Imporio prestazion! innature, villo e alloggle
S Y B R S L O Y A

fmparto fastivith soppresse non tasfosmats In feris o
Importo dlaria - kasfera _ ripost compensativ favorall

B Y

ELEMERTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE)

S Y T

n% fmpotto o Fedio, fastivitd o rlposi compensativi

- Tradlcosima mangiitd [_ ] . I ) F] oppure | ] . I_ trasformat! tn faria
T imposto "7 T T in % __gornt _
Promodiproduzions [ " [T ] epue [T T[] 1T oawure L I
% mpodo Magglorazlone amnlcompronstva in ,,,.U"‘% B
Allce mensilith agaluntive [ ‘ . [v_l oppura ,ﬁﬁﬁﬁm..,l , LJ odilzla, agrcoltura oce... |__.____J . r I

[W} DATI RETRIBUTIVI OCCORRENT! PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO) PER GL{
ADDETTE Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARE E DI RIASSETTO E PULIZIA LOCALY
N. or0

INFORMAZIONE DA RICHIEOERE AL LAYORATOHRE:

Importe ...

Bureta normale delta setllmana di favoro: Retribuzlone convenzionate osarla:

Altri dalori dilavoro prasso { qusli il lavoratore prestava la propifa opera par senvizl domestict a fomitlarl e df slasselto e pullzla locall alla data daii'avanto:

Ganera'itd @ recapiio

B

Gonoraliid orecapits

Durala normale doells
I seltimana dHavore;

N. ore

Relrbuzions

convenzionsle oraria

Durata normele delle

N. ore

sotlimena difavoro:

Relrbuzlone

]

convenzionglo oraria

¥

L_} DATI RETRIBUTIVI QCCORRENTI PER LA PETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA {ESPOSTI AL LORDO) PER |
DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAYORO ATEMPO PARZIALE (PART-TIME):

Glausole patluite in forma scrlla previste dal coniratlo colleiivo nazlonals o

Lavoro flassibiie
concordate daile padf avanll alle commisstont di cerlificazlone;

Lavoro efastico (solo part-tme verlicals o misto}

Gondizionl & modalitd patlulle, lovani! & finl delPevanto Infortunistico {as, varazioni deft'orario di lavore provislo por i glomo deli'evento, ovanluall compansazioni
Heanosclute perlo clausols pativile o par ftfavoro supplamantare, ece...)

INFORMAZION! DA UCHIEDERE AL LAYORATORE:

Ore di lavoro sellimanall praviste dalia conlratiaziona calleltiva nazlonele per k favorator a lempo pleno M, gre;
Rotdbuzlone annua {abatare {ia) prevista dalla contratiazlona col'oltiva nazlonats o, In assenza, da qusiia

tertionale, azlandale o Individuala, per un favoratore a {ampo plena di par Rvelic o categoria importo:
Ora dliavoro selllmanalt da velribuire (17) et lavoratore In forza di legga o per contralio M. ore:
Ora dl lavoro settimenat supplemantar (18) da reldbulre af favoralore per contbratte N. ore:
Qra dilavoro seltimenalt suppiemoniad offalévaments prastaie dallavoralore nat quindlel glomi precedentl

Ia daia dell'ovento, sa non previsto per conleatto (i) N, ore:
Lavoro straordinara o) riferile af quindicl glom| precadsnll Ia daa dell'evante mporio:

Psg'na gk 8




Dichlarazlona sostituliva al senst de! d.p.¢. n, 445/2000 e s.m..

IL SOTTOSCRITTO
{3 Detoro ditavero [ ] oewgalonncaricato det Dalore dilavoro [ | Moandatarto del Datora difavoro

Nome e o

NI N V2 D T T

B
] fk &:_1 ——

DICHIARA

di rendera fa prosente Denuncta/Comunicaziono di infgrunio el sens! del Lu, Infortunt {d.p.r, n, $124/85 @ .m.8) o det Lu, Skcurezza {d.Igs. n. BHOB & s.ml}iIn
qualltd di datore d lavore doltinforlunate o su delegafincarico o mandato delle stesso {che sl impegna ad asibire su richiesta deffINAILY, conferitl par lo svolgimento
dsgli adempimentl nal conlront! dalfistilute ol senst dolle disposiziont sopra cliate, nonchd pas fa sollascerizione dal presento documenio composto di n, 8 pagine,
Incluse la prasonte;

R

dt assata il titolars de traltamento del dall, fornill net rispelle de'a narmativa sul dkillo allo privacy (dlgs, 106/2003 & 9.m..}, ovvoro soggelio In possosso di dolega
o sutortzzazlone rlasclata dal tilolare def lratlamento, che s impegna ad astbira su dchlasta deTINAIL;

dl ossare consepevols: In qualith df dalore ol favoro, delle respansabiltd chill & panalt alle quali andra inconlro nel case n et | dati fornill con Ta presente
DenuncialfComunicazione di Infortunto non slano rispontent! a veritd; owvero in quslth ol delfepalenearicato o mandelaro det datore di lavaro, detio responsabiild
chvili o panatl alts quall endrd Incontro in caso ol mancata corspondenze {ra | dat fomltE con la prosonto Denuncla/Comunkeaziona di Inforlunio e quanto dichlarato
daldalore di favaro, it quele resta in ogni case responsabile dalla foro veridicia.

Altogatin.: | ]

. FIRMA - AUTCCERTIFICAZIONE

e, e,

o [T X wmeroEFRMA | T T

X
Moot & QANRETO MEhies
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO CARTACEQ DI DENUNCIA/COMUNICAZIONE D) INFORTUNIO

La denun¢la/comunicazione df nfortunio & I'adempimento al quale & tenuto if datore di lavoro nel confronti delfInall in caso di Infortunt sul
lavore del lavoratori dipendenti o assimilati soggetti ali'obbligo assteurativo, e che slano prognosticati non guaribili entro tre glornl escluso
quello defl’evento, indipendentemente da ogni valutazlone tirca la ricorrenza degli estremt di legge per Flndennizzabilith. L'invio della
denuncla/comunicazione consente, per gll infortuni con Ja predetta prognosl, di assolvere conternporaneamente sia all'obbllgo previsto a fini
assteuratlvl daii'art. 53, d.p.r. n, 1124/1965, che all'obbligo previsto a fini statlsticofinformativi dall'art. 18, comma 1, lettera r, d.lgs. .
81/2008 a far data dalPentrata in vigore della refativa normativa di attuazione,

A dacorrere dal 1° lughe 2013 1a denunclafcomunicazione di infortunlo deve essere trasmessa ali'Inall esclusivamente In via telematica,

H presente modulo sostitulsee tuth quelli in uso per la denuncla dagli infortunl all'Inall ed & scaricabile dal sito www.inailit — Asstcurazione —
Moduilstica ~ Download det modelll,

SEDE {NAIL COMPETENTE

La sede competente a trattare 1l caso dl infortunto & quella nel cul terrltorlo 'infortunato ha stabllito 1 proprio domicillo {circolare Inali n. 54
del 24/08/2004}.

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Per gli Infortunt occorst allz generalitd del lavoratorl dipendenti o assimiblat], 1l datore di Javoro ha Pobbligo di Inoltrare la
denuncta/comunicazione di infortunio entro due ghorni dalla ricezione de! certificato madico.

Il datore dl tavoro & tenuto ad allepare copla del certificato medico qualora provveda alla denuncla/comunicazione di Infortunlo tramite
compliazione del modulo cartaceo,

Se la prognosi sl prolunga oftre I terzo glorno escluso quello dell'evento, il datore di lavoro deve Inoltrare fa denuncla/comunicaziona entro
due gtorni dalfa ricezlone del nuovo certificato medico.

in caso di Infortunio mortale o con perlcolo di morte, deve segnalare Fevento entro ventiquattio ore e con qualungue mezzo che consenta di
comprovarne {tavio, fermo restando comunque Fobbligo dl inoltro della denunclafcomunicazione nel termini e con le modailth di legge
{art.53,¢. 1 e 2, d.p.r. n,1124/1965).

Per glt infortuni occorsi al lavoratori del settore artiglanato, deve provvedere all'inoltro i titolare o uno det titolar defl'azlenda artiglana fart.
203, ¢, 1, d.p.r. n,1124/1965),

Nef casi di infortunto occorst al {ltolare o a uno del titolarl dell'azienda artigiana, ove questi sk trovino nella Imposslbilita di provvederyt
dicettamente, Fobbligo di denuncia nei terminl di legge si ritleng assofto con Finvio det certificato medico da parte di uno del predettt
soggelfl o del medico curante entro J previst! termini, ferma restando la nacessith di inoltrare comunque la denuncla/comunicazione per le
relatlve finalita assicurative,

Per gl infortun] occorst al lavoratori autonomi del settore agricoltura, prowede il Javoratore autonomo sla per s§ che per gli appartenenti al
nucteo famlliare costituent ta forza lavoro (art, 25, d.lgs. n, 38/2000 ¢ art, 1, comma 7, d. m. 29/5/2001}. Ove quest] si trovi nella hnpossibliita
di provvederyl direttamente, Fobbligo di denuncia nel termint di legge st ritlene assolto con Finvio del certificato medico da parte di tale
lavoratore o del madico curante entro | previst termin, ferma restando la necessith di inoltrare comunque la denunclafcomunicazlone pes le
relative flnalitd asslcurative.

Per gl Infortunt prognosticati non guarlbill entro tre glornl escluso quello dell'avento, It datore di Javoro deve Inviare una copla della
denunclafcomunlcazione di nfortunlo ail'Autorita tocale di Pubblica Sicurezza {art. 54, d.p.r. n.1124/1965),

OBBLIGHI DEL EAVORATORE

Il favoratore & obbligato a dare immediata notizla al datore di lavoro df qualsiast infortunlo gil accada, anche se di lleve entita {art. 52, d.p.r,
M1124/1965); non ottemperando a tale obbligo e net caso In cul Il datore di lavoro non abbia comunque prowveduto allinoltro della
denunclafcomunlcazione net serminl di fegge, Finfortunato perde 1 disltto allindennita di temporanea per | glornl ad esso antecedenti,

SANZIONI

It datore di lavoro deve Indicare il codice flscale del Javoratore, In caso di Indlcazione mancata oppure Inesatia, & prevista Fappitcazione di una
sanzlone amministrativa {art. 16, legge n, 251/1982),

In caso dl denuncla mancata, tardiva, inesatia oppure incompleta, & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa {art, 53, d.p.r.
n1124/1965 ¢ s.m.b}.

Se VInfortunlo & pccorso ad un favoratore autonomo del seftore artiglanato {art, 203, ¢. 1 e 2, d.p.r. n. 1124/1965) e del settore agricoltura

{artt. 1, ¢. 8, e 2, d. m. 29/05/2001} non & prevista alcuna sanzlone amnyinistrativa, ferma restando 1a perdita det diritto all'indennitd di
temporanea per ! glorni antecedent! Pinaltro della denuncia,
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LEGENDA NOTE:

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

U'opzione SI per if campo Studente deve essere selezionata esclustvamente In caso df eventi 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! agli allevt del corsi di formazione professionale, &

necassarlo, invece, indicare nel campo Tipelegla di lavoratore 'opzione ALLIEVO/ISTRUTTORE CORSI QUALIFICAZIONE PROF.LE e
Yopzione NO per il campo Studente.

(3) TIPOLOG)A DI LAVORATORE INDUSTRIA; ARTIGI/ ERVE
ALUEVO/ISTRUTTORE CORS! DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE
APPRENDISTA

ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE

AUTONOMO

COADIUVANTE FAMILIARE

DIPENDENTE

LAVORATORE A DOMICILIO

LAVORATORE CON CONTRATTO DI AGENZIA

LAVORATORE CON CONTRATTO DI FORMAZIONE LAVORO {SOLO PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)
LAVORATORE CON CONTRATTO D! INSERIMENTO LAVORATIVO

LAVORATORE CON CONTRATTO RIPARTITO

LAVORATORE DETENUTO ADDETTO Al LAVORI

LAVORATORE DOMESTICO

LAVORATORE {NTERINALE {O A SCOPO DI SOMMINISTRAZIONE)

LAVORATORE INTERMITTENTE

PRESTATORE D! LAVORO ACCESSORIO

LAVORATORE PER SOSTITUZIONE

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

PARASUBORDINATO A PROGETTO/ COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA
PARASUBORDINATO GCCASIONALE

SOCIO
TIROCINANTE
VOLONTARIO LEGGE N, 114/2014

APPRENDISTA
AUTONOMO 0 ASSIMILATO
COADIUVANTE FAMILIARE
DIPENDENTE O ASSIMILATO
PRESTATORE DI LAVORO ACCESSORIO
PARASUBORDINATO

$OCIo
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INDETERMINATO A TEMPO PIENO

DETERMINATO A TEMPO PIENC

INDETERMINATO A TEMPO PARZIALE

DETERMINATO A TEMPO PARZIALE

INDETERMINATO

DETERMINATO

(5)CCNL+SETTORE LAVORATIVO CNE

AGRICOLTURA

ALIMENTARIST} - AGROINDUSTRIALE

ALTRIVARI

AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

AZIENDE DI SERVIZI

CHIMICY

COMMERCIO

CREDITO ASSICURAZICNL

EDILIZIA

ENTI E ISTITUZIONI PRIVATE

MECCANICI

POLIGRAFICI E SPETTACOLO

TESSILI

TRASPORTE

Tutth§ valori presentt nella tabella CATEGORIA di; Archivip nazionale del coniraitl colleliivi di lavoro CNEL
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(7)QUALIFCA ASSICURATIVA INDUSTRIA; ARTIGIAUA
ADDETTO A LAVORAZIONI MECCANICO - AGRICOLE
ADDETTO Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI

APPRENDISTA ARTIGIANO [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 LAYORO {art. 4, n. 6, d.p.r. 1124/65)

DETENUTO ADDETTO A LAVOR! {art. 4, 1. 9, d.p.r. 1124/65)

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

DIPENDENTE, SOCIO, AVVENTIZIO DA COMPAGNIA O GRUPPO PORTUALE OPERANTE NE} PORTI DI 1° CATEGORIA

DIPENBENTE, SOCIO, AVVENTIZIO DA COMPAGNIA O GRUPPO PORTUALE OPERANTE NEI PORTI Df 2° CATEGORIA

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

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

IMPIEGATO

INSEGNANTE E ALUNNO SCUCLE;ISTRUTTORE E ALLIEVO CORSI Di QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE (art. 4, n. 5, dupr, 1124/65)

INTERMEDIO

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

LAVORATORE ADDETTO A LAVORO SOCIALMENTE UTILE

LAVORATORE CON CONTRATTO DI AGENZIA

LAVORATORE CON CONTRATTO RIPARTITO

LAVORATORE INTERINALE

LAVORATORE INTERMITTENTE

LAVORATORE ITALIANO ALL'ESTERO

PRESTATORE DI LAVORO ACCESSORIO

LAVORATORE SOSPESO IN CASSA INTEGRAZIONE GUADAGN!

MEDICO RADIOLOGO - TECNICO Dt RADIOLOGIA {TSRM)

OPERAIO

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

PARTECIPANTE AD IMPRESA FAMILIARE

PESCATORE DELLA PICCOLA PESCA MARITTIMA E DELLE ACQUE INTERNE

PIANO DI INSERIMENTO PROFESSIONALE

QUADRO

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

RICOVERATO IN CASE D! CURA,OSPEDALI E STRUTTURE ASSINHLATE {art. 4, n, 8, d.p.r. 1124/65)

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

SOCIO DI COPERATIVA E BI ALTRO TIPO DI SOCIETA' ANCHE DI FATTO {art. 4, n, 7, d.pr, 1124/65)

SOCIC LAVORATORE (es. facchini, 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, d.p.r, 1124/65)

TITOLARE DI FRANTOIO

VOLONTARIO LEGGE N, 114/2014
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(7) QUALIEIGA ASSICURATIVA AGRICOLTURA
AFFITTUARIO COLTIVATORE DIRETTO
BRACCIANTE AGRICOLO O GIORNALIERO DI CAMPAGNA (OTD)
COMPARTECIPANTE INDIVIDUALE O FAMILIARE

LAVORATORE OCCASIONALE D! TIPO ACCESSORIO

MEZZADRO O COLONO

MOGLIE/FIGLI/PARENT! VARI DEL MEZZADRO O COLONO
MOGLIE/FIGLY/PARENT! VARI DELL'AFFITTUARIO COLTWATORE DIRETTO
MOGLIE/FIGLI/PARENT} VARI DI PROPRIETARIO COLTIVATORE DIRETTO
OPERAIO COMUNE

OPERAIO QUALIFICATO

OPERAIO QUALIFICATO SUPER

OPERAIO SPECIALIZZATO

OPERAIOQ SPECIALIZZATO SUPER

PICCOLO COLTIVATORE DIRETTO/PICCOLO COLONO

PROPRIETARIO COLTIVATORE DIRETTO
S0CIO D] COOPERATIVA AGRICOLA
SOVRASTANTE D! AZIENDA AGRICOLA (art. 205 lettera ¢ D.P.R, 1124/65})

{BIVOCE PROS LEIST
Tutt! i valori presentl ne IL NAVIGATORE OELLE PROFESSIONI da:

CP2011 ISTAT

ALTRI
ARTIGIANATO
INDUSTRIA

SPECIALE
TERZIARIO

(&
APPARECCH! RX
AUTONOMI ARTIGIAN]
DIPENDENT]

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
Disponiblle per ia consultazione da: D.M. 12/12/2000

(2)

ATTIVITA’ DIVERSE DI BONIFICA

ALTRE LAVORAZION! PRIMA DELLA RACCOLTA

ATTIVITA’ DI SILVICOLTURA

COLTIVAZIONI SPECIAL

LAVORAZIONI AUSILIARIE

LAVORAZIONI SUCCESSIVE ALLA SEMINA

PREPARAZIONE TERRENO

PRODUZIONE ED ALLEVAMENTO D) ANIMALI

PROPAGAZIONE PIANTE

RACCOLTA E TRASFORMAZIONE DI PRODOTTI

MSLMALATHIA INFORTUNIO . - - o

Consiste In un processe morboso conseguente alia penetrazlone nell'erganismo umano di germy patogent.

La caratteristica principale di questo tipo di patologle & che, dal punte di vista assicurative, esse vengono glurldicamente
qualificate come Infortuni sut lavoro In quanto fa causa virulenta viene assimllata alfa causa viclenta.

La tutela assicurativa delle patologle in questione come infortunl sul lavero consente alPINAIL di erogare le prestaziond df legge
Bla nella fase del contaglo, se noto, che detarminl, anche per motivi profllattici, Fastenslone temporanea dal favoro,

Tuttavia, se Fepisodio che ha determinato {f contagio non sla perceplto o non possa essere provato dal lavoratore, si pud
presumere che lo stesso st sta verlficato in considerazione delle mansioni e di ognl altro indizlo che depaonga in tal senso.

Cld premesso, si specifica che, nell'ipotest In cul fa malattia Infortunlo determini astenslone dal lavoro per un periodo superiore
a tre glorni olire quello dell'evento, il datore di lavoro dovrd effettuare, coma per tutti gl aftst cast di Infortunlo, la denundla
alf'lstituto assicuratore.

Nell'ipotesi in cul, Invece, non vl sla astensione dal lavoro o questa sta Inferiore al perlodo sopra indicato, pur non ricorrendo
Yobbiigo di inoftrare la denuncia a fini asslcurativi ali'lstituto, sard opportuno che il datere di lavoro proweda comunque a tale
adempimento al fine di consentire all'lstituto di ottenere tutte le informazioni necessarle ali'erogazione tempestiva delle
prestazloni previste per tall fattispecie {profiassi, eventuall veccinaziont).

Ne consegue che, In tutti | cast In cui I} datore di lavoro opterd per la denuncia di malattia Infortunio compliando 'apposito
campo, F'isti{uto provvederd alla trattazione dell'evento infortunistico secondo le consuete modalitd,

ESEMP! DI MALATTIE - INFORTUNIO:
- epatite virale contratta, ad esemplo, dal personale sanftarlo (es, Cass, 13.03,1992, n.3090};

- echinococeost da cui possono essere contaglatl | lavorator! a contatto con pelll fresche ad esemplo nefle attivitd di
macellazione {es, Trib. Firenze, sent. 21,09.1954);

- tetano, al quale sono espostl in modo particolare | lavoratori che dabbono manegglare arnest tn ferro o che abblano contatl
con Il letame;

- brucellosl alfa quale sono esposti In modo particolare | lavoratori addett! alla mungitura degli ovint e del bovinl,
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CORP] ESTRANE|

FERITA

FRATTURA

LESIONI DA AGENT! INFETTIVI E PARASSITARI
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 GRGAN! INTESTINAL

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 SINISTRO

ANULARE DESTRO

MIGNOLO SINISTRO

MIGNOLO DESTRO

CINGOLO PELVICO SINISTRO

CINGOLO PELVICO DESTRO

COSCIA SINISTRA

COSCIA DESTRA

GINOCCHIO SINISTRO

GINQCCHIO DESTRO

GAMDA SINISTRA

GAMBA DESTRA

CAVIGLIA SINISTRA

CAVIGLIA DESTRA

PIEDE SINISTRO

PIEDE DESTRO

ALLUCE SINiSTRO

ALLUCE DESTRO

ALTRE DITA

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

[16) Paga base o minimo tabellare, comprensivi delle mensilitd aggluntive e con Fesclusione di ognl altro istituto economico di
hatura contratiuale {es. contingenza, scatti di anzlanltd, eventuall ulteriort emolument! stabilttl dalla contrattazlone di qualstast
fivello, 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 (es, assenze per ferie, festivith riconosclute, permessi retribultl, astensione obhligatorla per maternit, ecc..), entro
il imite massimo di venticinque glorn} lavorativi menstll, escludendo quelle dilavoro supptementare e straordinario,

(18) Prestazione lavorativa svolta oltre Porario di lavoro concordato nel contratto individuale, ma entro il Himite del tempo
pleno. la normativa disclplina espressamente fa possibifith dl ricorrere al lavoro supplementare In [potest di pari-time
orizzontale; tale previsione non ne esclude, comunque, applicabilith anche al part-time verticale o misto a condizlone che la
prestazlone complessiva pattulta resti Inferiore alf'orarlo settimanale previsto per i lavorator] a tempo pleno,

{19) Qualora Wi contratto collottivo applicato al rapporte dl lavoro non contenga una specifica disclplina del lavoro
supplementare, Il datore df lavoro pud richiedere af lavoratore lo svolgimento ¢l tale prestazione In misura non superiore al
quindiel per cento delle ore di lavoro settimanalt concordate.

{20) Prestazione lavorativa svolta ofire 'orarlo settimanale previsto per i tempo pleno. Il lavoro stracrdinarlo & consentito sofo
In ipotes! 4 part-time verticale o misto, purché effettuato nelle stesse gtornate lavorative concordate,
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