[image: image2.png]


                            CASIGLIA LAURA e RONZONI MARIA CRISTINA      

                                                            Studio di Consulenza del Lavoro


Oggetto: novità per infortuni e malattie professionali
Dal 22 marzo 2016 l'obbligo di trasmissione telematica del certificato medico di infortunio o di malattia professionale è a carico del medico certificatore o della struttura sanitaria che presta la "prima assistenza". Questa semplificazione implica che il datore di lavoro, fermo l’obbligo di trasmettere la denuncia dell’evento all’Inail, sia esonerato dall’obbligo della trasmissione del certificato medico, ma resta a suo carico l’indicazione nella denuncia obbligatoria in modalità telematica dei riferimenti del certificato medico e, a tal fine, i lavoratori devono fornire al datore di lavoro il numero identificativo del certificato, la data della sua emissione e i giorni di prognosi relativi all’evento.

Si fornisce di seguito il fac-simile di un comunicato aziendale per informare delle novità i lavoratori.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Da AZIENDA









A tutti i lavoratori










Mediante affissione in bacheca

Oggetto: istruzioni in caso di infortunio e malattia professionale

Dal 22 marzo 2016 il datore di lavoro non è più tenuto a trasmettere all’Inail il certificato medico di infortunio o malattia professionale, che sarà inviato direttamente dai medici, ma ai fini della trasmissione della denuncia dell’evento il datore di lavoro deve indicare i riferimenti del certificato rilasciato e, quindi, i lavoratori devono fornire al datore di lavoro il numero identificativo del certificato, la data della sua emissione e i giorni di prognosi relativi all’evento.

Siete pertanto invitati, in caso di infortunio o di manifestazione di una malattia professionale, a fornirci il numero identificativo del certificato, la data di rilascio e i giorni di prognosi indicati nel certificato stesso, a mezzo ________________ (indicare la modalità di comunicazione che si intende adottare tra telefono, fax, mail, sms, etc.).

In tal caso assolverete l’obbligo a vostro carico di:

· dare immediata notizia al datore di lavoro di qualsiasi infortunio;

· comunicare al datore di lavoro stesso la malattia professionale entro 15 giorni dalla sua manifestazione.

In fase di avvio del nuovo regime, nel caso in cui non abbiate il numero identificativo del certificato, dovete continuare a fornirci il certificato medico in forma cartacea.

Certi che prenderete buona nota di quanto comunicato, con l’occasione porgiamo distinti saluti.

Data _________________











Firma

Maggio 2016 
QUESTIONARIO PER INFORTUNIO

Inviare allo Studio via fax 067808383  o via email:  amministrazione@casigliaronzoni.it  info@casigliaronzoni.it 

Debitamente compilato

Azienda....................................................................

Infortunato...............................................................

NUMERO PROGRESSIVO REGISTRO INFORTUNI……………………… (registro abrogato dal 01/2016) 
Qualifica...................................................................

Stato civile...................................... persone a carico...............................................

Luogo dell’infortunio.............................................................................................

All’interno della sede :    SI ……………   NO……………

Reparto (se esiste specificare quale)...........................................................................................

Data infortunio......................   ora..............................

Durante quale ora di lavoro...................   durante turno di notte..............................

Data abbandono del lavoro..................................................................................

Il datore di lavoro era presente: SI……….NO…………..

Ha saputo del fatto il...........................    come.....................................................

Ritiene la descrizione veritiera: SI………. NO………..

Certificato ricevuto il.........................................................

Presenze ultimi 15 giorni antecedenti all’infortunio

	GG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore ord.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore str.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lavorazione al momento dell’infortunio..................................................................

È il suo lavoro abituale..........................................................................................

Indossava quanto previsto dalla legge per protezione Infortuni DPI (guanti, occhiali, scarpe) Quali? ............ 
Cause e circostanze dell’infortunio................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Testimoni..................................................................................................................

In caso di incidente stradale occorre segnalare i dati dell’altro conducente (cognome, nome e residenza idem se il proprietario dell’auto fosse diverso, la targa dell’altra auto, compagnia di assicurazione, e rilevazioni di PS )
 Allegare certificato di primo pronto soccorso e tutti i successivi e INDICAZIONE DEL PROTOCOLLO TELEMATICO
INFORTUNIO IN ITINERE
ATTENZIONE: 

IN CASO DI INFORTUNIO IN ITINERE RENDERE UNA DICHIARAZIONE FIRMATA DELLA DINAMICA DELL’EVENTO E’ UN OBBLIGO DEL DIPENDENTE DA OSSERVARE CON SCRUPOLOSA ATTENZIONE E TEMPESTIVITA’.

SE IL LAVORATORE NON DICHIARA E NON DENUNCIA L’EVENTO, L’AZIENDA PUO’ SANZIONARE DISCIPLINARMENTE 

 SULLA MODULISTICA PREDISPOSTA DALL’INAIL OCCORRE ATTESTARE E FIRMARE CHE : 

“ i dati forniti con il presente modulo, composto da n. 5 pagine compresa la presente, sono rispondenti a verità 

e di essere consapevole, nel caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione o uso di atti falsi, delle 

conseguenze e delle sanzioni previste dall'art. 76, D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. .” 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

documento di identità in corso di validità (obbligatorio in caso di consegna da parte di persona incaricata dal

dichiarante o di spedizione per posta ordinaria, elettronica o a mezzo fax)

patente/abilitazione di guida (v. SEZIONE V n. 19)

carta di circolazione o documento equivalente (v. SEZIONE VI n. 21)

prescrizione medica (v. SEZIONE V n. 20)

modello di Constatazione Amichevole di Incidente (v. SEZIONE VIII n. 24)

richiesta di risarcimento danni (v. SEZIONE VIII n. 25)

quietanza di risarcimento del danno (v. SEZIONE VIII n. 27)

verbale dell'autorità di Pubblica Sicurezza (v. SEZIONE IX n. 31) 
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