Regolamento e Calcolo della
Malattia ed Infortunio

SZCEIV




Malattia

» Art. 26 L’operaio non in prova ha diritto alla conservazione del posto:

- 9 mesi consecutivi o in caso di piu ricadute nella stessa malattia 9 mesi
nell’arco di 20 mesi consecutivi se anzianita inferiore ai 3 anni 2

12 mesi consecutivi o in caso di piu ricadute nella stessa malattia 12 mesi
nell’arco di 24 mesi consecutivi se anzianita superiore ai 3 anni 2

Copertura completa dei periodi dichiarati da certificazione
medica/provvedimento sisp




Viene accettato dall'INPS un certificato di malattia che riporta una prognosi
pregressa rispetto alla data di redazione?

All'atto del rilascio del certificato il medico attesta l'incapacita all'attivita lavorativa del proprio assistito dovuta
a infermita direttamente constatata. Al riguardo appare utile ricordare che la giurisprudenza consolidata
afferma che "risponde di falso ideologico il medico che attesti una malattia senza aver compiuto la visita,
anche se di essa non abbia fatto esplicita menzione nel certificato” (Corte di Cassazione V sezione penale 29
gennaio 2008, n. 4451). Quind, la data indicata come inizio della malattia nel certificato ha valore puramente
anamnestico e 'INPS riconasce la prestazione di malattia, ai lavoratori assicurati per la specifica tutela
previdenziale, a decorrere dal giorno di rilascio del certificato. Solo qualora il certificato sia stato redatto a
seguito di visita domiciliare, I'lstituto ammette la possibilita di riconoscere ai fini erogativi la sussistenza dello
stato morboso anche per il giorno precedente alla redazione, purché debitamente attestato dal medico
[circolare INPS 15 luglio 1996, n. 147),




Come va indicato ’evento nel mut

Visita Ambulatoriale

20/12/22 - 24/12/22

Si considera la data di rilascio del certificato come data

Visita Domiciliare

28/11/22 - 02/12/22

Si puo considerare il giorno precedente alla data di

inizio

Attestato di malattia telematico : Copia cartacea per

@'W 1 dtore i rvoro
%

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) ~ 335563273 Data visita 2001212022

DATI DEL MEDICO Codice Reguone |Codice ASLAQ  |Codice stuffura ncovero

Comomeenome  PASQUAL ALESSANDRO s W

Opers celmolo & Medico 53N Lbeopofesionits [

[DATTPROGNOS]

I lavoratore dichiara & esere ammalatodal  19/12/202  Viene asseguata progmost clmica amutoll — 24/12/2022

T lavoratore dichizra i aver completato a propra atvit Lavorativa alla data di vista 0

Tratas Tuzio N Cotmazione [ Ricaduta 0

Visitz: Aninlsorile Y Domicliare 0 Pt Soccor0 [

La malatia & dovuta ad evento fraumafico 0

Patologia grave che nehiade terapa salvavita [

Malattia er a quale & stata iconoseinta b cawsa di senvizio i

Stato patolozico sottso o convesso alla stuazione di ivaldith riconosenuta i

rilascio come data inizio

Attestato di malattia telematico @_‘W

\

Copia cartacea per
U dztore di lavoro

Namero i proocsllo mivoco del ertificto PUC) 332707451 Datvisit 291112022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASUAQ  |Codice strutwa ricoveo
Comemeeneme  FADIGA' PAOLO 0 il

Operz pel muslo d: Medico 583 Lieropofessionista [
[DATIPROGNOSI

[ lavorstore dichiara di essere ammalsto dal — 28/11/2022
[l lavorstore dicluara d aver complefato |z propra ativita lavorstiva alla dats divisita

Viene assegnata progmost climez 2 futto 1l

0211212022
[

Trattast d Iumo M Contmuazione M Racaduta M
Visita: Ambnlatonale 0 Domyciliare M Pronto Soccorso M
L2 malatfia e dovuta ad evento fraumatic N

Patoloza rave che nehieds terapla salvavia 0

Malathia per la quale & stata neonoseiuta la causa di semazio 0

Stato patologico softeso o connesso alla afuanens d mvalidit neonoseta 0

e




Certificati rilasciati allo stesso lavoratore con doppio Inizio

Nel mut sono da considerare come due eventi distinti in quanto il dottore
ha indicato due «Inizio»

25/2/23 - 26/2/23 27/2/23 - 3/3/23

Attestato di malattia telematico 4 ia cartacea per Attestato di malattia telematico _inp
IIP il datore di lavoro ‘ il datore di lavoro
Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 342494321 Data visita 25/02/2023 Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 342622101 Data visita 27/02/2023
DATI DEL MEDICO Codice Regione  |Codice ASL/AOQ Codice struttura ricovero DATIDEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
050 502 050 502

Cognome e nome BAREA LUCA Cognome e nome TEGHIL VERA

Operanel ruolo di:  Medico SSN Libero professionista [] Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN Libero professionista ]
IDATI PROGNOSI DATI PROGNOSI

Tl lavoratore dichiara di essere ammalato dal — 25/02/2023 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 26/02/2023 Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal - 27/02/2023 Viene assegnata prognosi clinica a wtto il 03/03/2023

Tl lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita 0 Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita O

Trattasi di: Inizio Continuazione N Ricaduta N Trattasi di: Inizio Continuazione | Ricaduta m

Visita: Ambulatoriale Domiciliare l:l Pronto Soccorso l:l Visita: Ambulatoriale Domiciliare D Pronto Soccorso D

La malattia & dovuta ad evento traumatico [ La malaitia & dovuta ad evento traumatico N

Patologia grave che richiede terapia salvavita | Parologia grave che richiede terapia salvavita I

Malattia per la quale & stata riconoscinta la cansa di servizio 0 Malattia per la quale e stata riconosciuta la causa di servizio O

Stato patologico sotteso o connesso alla sitnazione di invalidita riconosciuta ] Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta D




Certificati di ricovero (dev’essere sempre presente ricovero e dimissione

Considerato dal 21/1/23 al 5/2/23 dato che il certifica
medico ssn si accavalla con la data di fine del certificati

Considerato solo il 26/1/23

Procedura Generale
m S Servizio Accettazione

ot o o7 E e Arcdeaemas dofta Bafute chﬂmlo NE Dl RlcovERo

Data 170972014

Paging 114

Porto Viro, 26/01/2023

Oggetto: dichiarazione di ricovero,

A richiesta dell'interessato, vist] gli atti d'ufficio,
st dichiara

che Il Sig.

nato il

residente a in *

& ricaverato presso questa Casa di Cura dal 26/01/2023.

Sirliascia su carta semplice per gli usi consentiti dalla Legge.

AECIO HEROELTEENETE

Si attesta che:
il stgnar

nato il

a

Ospedale di Treviso

Scheda di dimissione ospedaliera (DM 28/12/1981)

CERTIFICATO DI RICOVEROC

codice fiscale

residents a
domiciliaie
In

& stato ricoverato pressc la scrivente Struttura In regime di RICOVERO ORDINARIO

ditipo Urgente (da PS)
i data 21/01/2023 con Il

L'asslstlio & stato dimessa in data 27/01/2023.

Attestato di malattia telematico

Copia cartacea per il datore di lavore

Numero di protocollo umivoco dal cartificato (PUC)| 339207169

|Data visita | 27/01/2023

[Rettifica del cestificato (Numero di protecolle univoco del certificato rettificeto)

DATI DEL MEDICO

Cognome| NOVELLO SIMONE Codice (Codlice Cadice struttura
¢ nome Regione | 050 |ASL/AO| 302 |covern
Opera nel ruolodic | Modioo SSN [X] | Libeso professionista []

[DPATI PROGNOSI

IT1 1avoratore dichiara di essere ammalato dal

| 270112023 [Viene sssegnata prognosi glinica a tutte il | 05/02/2023

1 levoratore dichiars di aver completato In proprie attivith lavorativa alls data di visita [

Trattasi di;

Tnizio X] [Continuszions [ [Ricaduts [ ]

Visita:

Ambulatoriale

Domiciliare [ ]

| Pronto Soccorsa [

La malattia ¢ dovutz ad evento traumatico | |

terapia szlvavita

Patologia grave che richiede 0] Malattia per la quale & stata riconnsciuta 0

la causa di servizio

Staio patologico sottess o connesso ella
sitoazione di invalidita riconosciuta

)




Prestazione Carenza

» B’ stata ripristinato, per il periodo 1 ottobre 2024 - 30 settembre 2025, il pagamento della carenza
di un solo evento di malattia di durata non superiore a 6 gg con erogazione del trattamento da
parte dellimpresa in ragione del coefficiente 0,500 rapportato agli elementi di paga utili per il
calcolo del trattamento integrativo con le modalita e criteri del vigente CCNL e successivo
conguaglio differito da parte della Cassa Edile dell'importo erogato dall'azienda al lavoratore.

» REQUISITI:
» - un solo evento nell’anno 1/10/24 - 30/9/25

» - aver maturato 1400 ore di lavoro ordinario, presso la stessa impresa e presso le Casse Edili che
aderiscono all’accordo, nell’anno solare precedente a quello per cui viene richiesto il trattamento;
ai fini del raggiungimento delle ore saranno equiparate fino ad un massimo di 200 ore di C.I.G.
utilizzate per il singolo lavoratore dall’impresa, nonché i permessi retribuiti per la partecipazione a
Comitati direttivi sindacali (es.: evento malattia 4/10/21 - 8/10/21 il lavoratore deve aver maturato
1400 ore lavorate o 1200 ore lavorate e 200 ore cig nell’anno solare antecedente dal 1 gennaio 2020
al 31 dicembre 2020).

» - inserimento dell’evento negli eventi di malattia e ’immissione dell’importo di tale prestazione
dovra essere posto all’interno della casella PRESTAZIONE CARENZA.




Calcolo di eventi inferiori ai 6 giorni

Calcolo previsto da CCNL

Calcolo

Dal 4° giorno al 6° giorno con coefficiente
0,330 => detrazione

Inserimento

La detrazione e da inserire all’interno della
casella detrazione mal/inf

Calcolo previsto con
prestazione carenza prevista
da contratto

Calcolo

»  Primi 3 gg con coefficiente 0,500 =>
prestazione carenza

» Dal 4° giorno al 6° giorno con coefficiente
0,330 => detrazione

» Inserimento

» La prestazione carenza e da inserire
all’interno della casella prestazione carenza

» La detrazione e da inserire all’interno della
casella detrazione mal/inf




Evento dal 7/12/22 - 8/12/22 (2 gg)

Calcolo CCNL Calcolo con prestazione carenza
»  Non ha diritto ad alcun tipo di detrazione in quanto » 1% 32 =32 € dainserire nella casella prestazione
’evento € inferiore ai 4 gg. carenza
»  Totale = 0€ »  Totale = 32€ prestazione carenza
Attestato di malattia telematico @ Copia cartacea per
I* il datore di lavoro
.
Numero di protocollo univoco del certificata (PUC) 334009976 Data visita 07M12/2022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
050 S09
Cognome e nome SAWAS AKRAM
Opera nel ruolo di:  Medico 33N [X] Libero professionista []
DATI PROGNOSI
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal o7/M12/2022 Wiene assegnata prognosi clinica a tutto il 08/ 2/2022
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita |:|
Trattasi di: Inizio IE Continuazione |:| Ricaduta I:'
Wisita: Ambulatoriale X Domiciliare ] Pronto Soccorso ]
La malattia & dovuta ad evento traumatico ]
Patologia grave che richiede terapia salvavita |:|
Malattia per la quale & stata riconoscivta la cavsa di servizio I:'
Stato patologico sotteso o connesso alla simazione di invaliditd riconosciuta |:|




Evento dal 20/12/2 - 24/12/22 (5 gg)

Calcolo CCNL

»  27*21,12 = 42€ da inserire nella casella >
detrazione

>

>

»  Totale = 42€ detrazione

Calcolo con prestazione carenza

3 * 32 =96 € da inserire nella casella
prestazione carenza

2 * 21,12 = 42€ da inserire nella casella
detrazione

Totale = 96€ prestazione carenza e 42€
detrazione

Attestato di malattia telematico @;ilp Copia cartacea per
il datore di lavoro

Numero di protocollo univoce del certificato (PUC) 335563273 Data visita 20/12/2022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
Cognome e nome PASQUAL ALESSANDRO 050 S04

Operanel ruolo di:  Medico SSN Libero professionista []
DATI PROGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 19/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 24/12/2022
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita ]

Trattasi di: Inizio Continuazione [] Ricaduta []

Visita: Ambulatoriale Domiciliare [] Pronto Soccorso []

La malattia ¢ dovuta ad evento trammatico []

Patologia grave che richiede terapia salvavita []

Malattia per la quale & stata riconoscinta la causa di servizio []

Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta M




Evento dal 7/12/22 al 14/12/22 ( 8gg)
Mut 12/22

» 07/12/22 - 14/12/22

» 2% 32= 64
> 4*21,12 = 84,48
148€ detrazione

» Totale

Attestato di malattia telematico .' Copia cartacea per
I* il datore di lavoro

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 333993232 Diata visita 0712/2022

DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AOQ Codice struttura ricovero
050 S02

Cognome e nome GIOULIS DIANA

Opera nel ruolo di:  Medico S5N Libero professionista []

DATI PROGNOSI
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 07/ 2/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 141 2/2022

I1 lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita ]

Trattasi di: Inizio |E| Continuazions |:| Ricaduta |:|
WVisita: Ambulatoriale IE' Domiciliare D Pronto Soccorso |:|

La malattia & dovuta ad evento tranvmatico D

Patologia grave che richiede terapia salvavita

Malattia per la guale & stata riconoscivta la causa di servizio

HEEEE

Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconoscinta




Evento dal 28/12/22 - 16/01/23 (20 gg.)

Mut 12/22 Mut 01/23
» 28/12/22 - no fine » 28/12/22 - 16/01/23
» Detrazione: » Detrazione:
» 17*21,12 = 21€ (coefficiente 0,330) »  37*64,00= 192€ (si recupera la carenza non calcolata a 12
» 12* 21,12= 253€ (coefficiente 0,330)
» Totale: 21€ » Totale:  445€
Attestato di malattia telematico A Copia cartacea per
Inp il datore di lavoro
Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 336301945 Data visita 28/12/2022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASI/AO Codice struttura ricovero
050 506
Cognome e nome TERRANOVA GIOVANNA
Operanel ruolo di:  Medico SSN Libero professionista D
DATI PROGNOSI
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 28/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a mitto il 16/01/2023
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita ]
Trattasi di: Inizio Continuazione ] Ricaduta ]
Visita: Ambulatoriale Domiciliare ] Pronto Soccorso ]
La malattia & dovuta ad evento traumatico ]
Patologia grave che richiede terapia salvavita ]
Malattia per 1a quale & stata riconosciuta la causa di servizio ]
Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta D




Inizio,

continuazione e ricaduta dello stesso lavoratore

Attestato di malattia telematico .' Copia cartacea per
I* il datore di lavoro
N
Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 333526866 Data visita 05/12/2022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AOQ Codice struttura ricovero
050 506

Cognome e nome DE MICHELI SALVATORE

Opera nel ruolo di:  Medico SSN (X Libero professionista ]

DATI PROGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 05/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 09/12/2022

Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita O

Trattasi di: Inizio |z| Continuazione |:| Ricaduta |:|

Wisita: Ambulatoriale = Domiciliare O Pronto Soccorso O

La malattia & dovuta ad evento traumatico |

Patologia grave che richiede terapia salvavita [

Malattia per la quale & stata riconosciuta 1a causa di servizio |:|

Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta [l
Attestato di malattia telematico i Copia cartacea per Attestato di malattia telematico A Copia cartacea per

I* il datore di lavoro I* il datore di lavoro
% N
Numero di protocallo univeco del certificato (PUC) 334346252 Data visita 1212/2022 Numero di protocello univoco del certificato (PUC) 335622778 Data visita 20M12/2022
DATIDEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero DATIDEL MEDICO Codice Regione  |Codice ASL/AQ Codice struttura ticovero
050 506 050 506

Cognome e nome DE MICHELI SALVATORE Cognome & nome DE MICHELI SALVATORE
Opera nel ruolo di:_ Medico 55N Libero professionista || Opera nel ruolo di:_ Medico 55N X Libero professionista ||
DATI PROGNOSI DATI PROGNOSI
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal — ()5/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 16/12/2022 Il lavaratore dichiara diessere ammalatodal — 2()/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 3112/2022
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivith lavorativa alla data di visita ] Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita O
Trattasi di: Inizio D Continuazione Ricaduta |:| Trattasi diz Inizio D Continuazione D Ricaduta @
Visita: Ambulatoriale @ Domiciliare |:| Pronto Soccorso |:| Visita: Ambulatoriale X Domiciliare ] Pronto Soccorso ]
La malattia & dovuta ad evento tranmatico O La malattia & dovuta ad evento traumatico D
Patologia grave che richiede terapia salvavita |:| Patologia grave che richiede terapia salvavita D
Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio D Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio D
Stato patologico sotteso o connesso alla sitnazione di invalidita riconoscivta |:| Stato patologico sotteso o connesso alla sitoazione di invalidith riconoscivta D

e




Inserimento nel mut

» 1° evento :5/12/22 - 16/12/22

» 2° evento:

5/12/22 (R 20/12/22) - 31/12/22

Data inizio mal/... Giorno Fine mal... Tipo mal./inf. (1) ID Certificato (1) ID Certificato (2) ID Certificato (3)
05/12/2022 16 M - Malatt 333526866 334346252
ID Certificato (&) ID Certificato (5)
Ricaduta (1) Giorno Ricaduta... Detrazione mal/... Ore ass.ing. (1) Prestazione Car...
-- ~ 0 380 0 0

Data inizio mal/... Giorno Fine mal... Tipo mal.finf. (2) ID Certificato (1) ID Certificato (2) ID Certificato (3)
05/12/2022 3 M - Malatt 335622778
ID Certificato (&) ID Certificato (5)
Ricaduta (2) Gierno Ricaduta... Detrazione mal/..  Ore ass. ingiust.... Prestazione Car...
S - Ricadul w 20 172 0 0
DATA INIZ. MALIME FINEMALINE __ TIPD FIC.  ORE ASS. ING. CONGUAGLIORIMBORSD

05/12/2022 16 M 1]
05/M12/2022 k3| M 5 1] 172




Calcolo

» Il lavoratore € qualificato.

» 1° periodo 5/12/22 - 16/12/22 scoperto per i gg sabato 10 e domenica 11.
3 * 35,80 = 107,40 (calcolo carenza evento > 6gg)
6 * 23,63 =141,78
Totale = 249

| giorni da sabato 17/12/22 a lunedi 19/12/22 non si contano e non rientrano nel conteggio in
quanto non si tratta di una continuazione ma ricaduta

» 2° periodo 20/12/22 - 31/12/22 R
3 * 35,80 = 107,40 (calcolo la differenza della carenza dato che [’evento & superiore ai 12 gg)
6* 23,63 = 141,78
4*7,66 = 30,64
Totale = 280
» Totale
Malattia conteggiata dal consulente 380 + 172 = 552
Malattia conteggiata dalla cassa 249 + 280 =529

Differenza 23 (sarebbe il sabato che erroneamente é stato inserito nel conteggio da parte
del consulente)




Malattia di lunga durata

Lavoratore con < 3 %2 anni di anzianita, diritto 270 gg conservazione del posto di lavoro
17/2/22 - 27/10/22

Nei 20 mesi precedente al 17/2/22 non ha altri Nei 20 mesi precedente al 17/2/22 (17/6/20 -
periodi di malattia 16/2/22) ha i seguenti periodi di malattia:

10/1/22 - 16/1/22 7gg
25/1/22 - 28/1/22 4 gg
02/2/22 - 07/2/22 6 gg

Totale precedenti 17 gg - ha diritto ancora a
253 gg che scadranno il 27/10/22

» | 180 gg finiscono il 15/8/22 » | 180 gg finiscono il 29/7/22
> 3*64=192€ > 3*64=192
> 14*21,12 = 296 > 14*21,12 =296
» 133*6,85=911 » 120 *6,85 = 822
»  63*32=2016 > 76*32=2432
» Totale = 3415 » Totale = 3742
» Hanno deciso di tenerlo in forza ma n

viene inserito accantonamento né detrazione




Malattia a cavaliere

Lavoratore con > 3 %2 anni lavorativi. Non ha altri periodi di malattia nei 24 mesi precedenti all’evento.
Ha diritto alla detrazione fino al 180° giorno indennizzato INPS, dopodiché avra diritto dello scaglione

dal 181° fino al 365° se NON INDENIZZATO INPS

Inizio 31/10/22 - fine non comunicata

Inps
» 31/10/22 - 31/12/22 62 gg
» 1/1/23-29/6/23 180 gg

Considerando che si tratta di un
evento lungo ed unico, U’INPS paga
fino al 180 gg

CCNL

>

31/10/22 - 28/4/23 |a detrazione
termina al 180° dell’evento. Potra
ripartire con lo scaglione dal 181°
quando U'INPS cessa di pagare
ovvero dal 30/6/23 fino al diritto
della conservazione del posto
(30/10/23)




- Provvedimento SISP
- certificato medico

Covid - 19

Si prende in considerazione il periodo piu ampio solo nel caso in cui si e in possesso di:

IPOTESI

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

PERIODO DI RIFERIMENTO

ESEMPI

Prowvedimento
dell'operatore di sanita
pubblica

Certificato MMG

Tutele di cui al comma 1 art. 26

inizio prognosi
coincidente con

data redazione | %2 di

redazione

anteriore alla

Periodo dal 17 marzo 2020
comma 3 dell’articolo 26

NO

S

[certificato non accoglibile salvo integrazioni.

In attesa della ricezione del provvedimento, verra inserito in procedura CDM, il codice di anomalia generica con
Vindicazione: “manca il prowedimento dell'operatore di sanita pubblica” e inviata comunicazione al lavoratore. Se
fperviene il prowedimento, anomalia & sanata. In caso contrario il certificato non & indennizzabile.

S|

NO

sanitaria non

I provvedimento verra protocollato ma non acquisito. Se ne terra evidenza qualora il certificato pervenga
kuccessivamente.

S|

data antecedente a
quella di redazione del
certificato

(compresa ipotesi
data fine periodo
successiva a quella
indicata nel certificato)

SI

(compresa ipotesi data fine
prognosi successiva a quella
indicata nel provved.to)

IDocumentazione sanitaria accoglibile. Qualora i periodi indicati nel certificato e nel provvedimento non siano
lcoincidenti, verra considerato il periodo piis ampio diinizio e fine.

[Certificato telematico:

In caso di data di inizio prognosi, anteriore rispetto a quella di redazione del certificato (ma successiva al 31 gennaio

), la procedura COM a validi, in i gioni precedenti alla itata data di redazione
solo in presenza del relativo codice apposto dal medico INPS).

lQualora il provvedimento riporti una data di inizio e/o una data di fine periodo diverse e pi favorevoli rispetto alla
lorognosi indicata el certificato, tale periodo verra acquisito manualmente in procedura CDM (come certificato
artaceo). Si viene quindi a creare un evento costituito da un periodo di prognosi inserito euno

Certificato telematico redatto in data
25/03/2020 con indicazione della data del|
18/03/2020 in “dichiara di essere
ammalato dal” e provvedimento
dell'operatore di sanité pubblica con data
di inizio periodo del 20/03/2020: I'evento
decorrera dal 18/03/2020.

icavato dal certificato telematico.

[Certificato cartaceo:

i procedera con acquisizione manuale in procedura CDM, considerando il periodo pits ampio (inizio e fine) tra quelli
ndicati nel prowvedimento o nel certificato.

Certif difine
prognosi 27/03/2020; provvedimento
dell'operatore di sanita pubblicacon data
difine periodo 23/03/2020: l'evento
terminerd il 27/03/2020.

i casi sopra descritti di acquisizione di certificati cartacei, si procedera ad effettuare adeguamenti in procedura CDM, per consentire di inserire, nelle diverse ipotesi, lindicazione dell'evento riferito a Covid-19.

REGIONE DEL VENETO

GF. e P, IVA DO349050286
FEC: protocolio aulsstpecyenato.it

AZIENDA ULSS N, 6 - EUGANEA
Sede legale: Via Enrco degli Soovegri nld
@ I.SS6 35100 Padova
5 EUGANEA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.0.C. Servizio Igiene e Sanita Pubblica
1l Direttore Servizio Igiene Pubblica
AULSSH Euganea
Dr.ssa Ivana Simancello

OGGETTO: COMUNICAZIONE SORVEGLIANZA SANITARIA

AN'TNPS
Al MMGIPLS
Al Datore di lavoro

VISTO IL D.P.CM. 1% marzo 2020 Uledion dispesizioni attuative del DL 23 febbraio 2020, n. 6
recante  Misure urgenti in materia  of  cortenimento e gestione dellemergenza  epidemiclogica da
COVID-19 e ss.mm.ii,

SI COMUNICA CHE

Per Il Sig.

Nato a il
51 DISPONE

la sorveglianza domiciliare e 'solamentn fiduclario domiciliare per mativi di Sanita Pubblica dal
08/11/2021 al 19/11/2021

Distinti saluti
f.to Direttore
Dr.zsa Ivana Simoncello




Attestato di malattia telematico @m Copia cartacea per

il datore di lavoro
N
Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 333757624 Duata visita 06/12/2022
DATIDEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
050 S08
Cognome e nome GIUSTI MASSIMILIANO
Operanel uolo di: ~ Medico SSN Libern prafessionista []
DATI PROGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 24/11/2022 ognosi clindca a tutto il 241 2/2022

Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita la isita ]
Trattasi di: Inizio |:| i i @ Ricaduta |:|
WVisita: Ambulatoriale omiciliare |:| Pronto Soccorso |:|

La malattia & dovuta ad evento tra

Patologia grave che richi

Malattia per la quale & s 1uta la cavsa di servizio

OO

Stato patologico sotteso o connesso alla sitwazione di invalidita riconoscivta

Questo tipo di certificato non entra nel calcolo del periodo di malattia




Infortunio e Malattia Professionale

» Infortunio

» Art. 27 U’operaio non in prova ha diritto alla conservazione del posto fino a
quando dura l’inabilita temporanea che impedisca di tornare a lavoro e
comunque non oltre la data indicata nel certificato DEFINITIVO

» Malattia Professionale

» Art. 27 L’operaio non in prova ha diritto alla conservazione del posto per un
periodo di 9 mesi consecutivi (270 gg di calendario) o in caso di piu ricadute
nella stessa malattia, di 9 mesi nell’arco di 12 mesi consecutivi

» Copertura completa dei periodi dichiarati da certificazione medica




Inserimento nel mut
(evento 20/1/23) 21/1/23 - non si inserisce la data fine

Azlenda ULSS n. 2 Marca froviglana
Ospedale di Conegllano

Unita Operativa di Pronto Soccorso
C INAIL - CERTIFIGAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO LAVORATIVO
Scheda: 2023003207 Presidio: PO, CONEGLIAND Certificato N* 1
@ PRIKO () CONTINUATIVO (O DEFRUITIVO
Cogname Nome Sesso
Maks & | Comans ) . AEMMYYYY Mazlonalith

;uldcln[nmnur
:nmm.nlm.m-l . M. Givico
‘cue-mwr Codipe ASL  Cod. Fise.

[ 3 I i

L'EVENTO E' AVWENUTD IL 20001/2023

RISERVATO ALL'ASSICURATO
Datore di lavore atiuale
Cognama & noma o raglons sooizle

Iindirizze| via, plar=; oto.)

Seftore Lavewalive () Agricohura @) Industla () Ariginnats () Pub Amm, () Senisentario () Al

AURIER lavoratha attualefmansions)
Nuratore
Autivith lsvoratlve precedentements svolbs

s delle =il

caduta di un puntello suilAl sx

L asgiourato dichlara di aver abbandanatn il Isvare 1 20012023 ale 11:40
Data  20/01/2023 Finna dafasslouraio 5 o

IAGNOSE
. platto tbisle

P inablila’ sapoluta al lavare
dal gloma © 20M0/2023 fino 3 tulbo il fa/0z/2023

Luege

Codico Medico o del Presidio San e

1052131 ’

Godicn progresshve assegrate al cerilficaio dalls simiiura sarfaria
112023003207

Copia € - per il Datore di lavers

Data evento 20/1/23 (si considera giorno
lavorativo)

Nel mut si indica il giorno successivo alla data
dell’infortunio=> 21/1/23

11 * 16,41 = 180€




Certificati di infortunio con indicazione periodo di inabilita dal

lavoro
» Certificato Infortunio con periodo » Certificato Infortunio fine anticipata
ISTITUTG' Ilamﬁm LRSHICURAZIONE laml;ﬁll:nlzmms FEII.DW%HZIONE
MRS GLI INFORTUNI SUL LAVORG CONTRO BLINFORTURI SUL LAWORQ
Sede: PADOVA Data: 25/01/2023 Sede: PADOVA Data: 16/12/2022
Infortunio N, del 2112/2022 infortunio N. del 071122022
Assicurato nato il Assicurato nato it
STAMPA VISTI STAMPA VISTI
Parere su temporanea del 25/01/2023 Parere su temporanea del 19/12/2022
REGOLARI dal 21/12/2022 al 11/03/2023  giomi 81 REGOLARI dal 07M2/2022 al 12/12/2022  giomi 6
Data ripresa lavoro Data ripresa lavore 13/12/2022
Giorni Inail 81 Giorni Inail 6
Parere Parere Sl definisce ITA anticipatamente rispetto alla prognosi assegnata cosi come richiesto da assicurato.
Il Dirigente medico | Livello Lo Specialista in Medicina Legale

DOTT. ANNA COLAFIGLI DOTT. MARIALUISA SGRO



Certificato rilasciato dopo 3 gg de
si calcola ’evento dalla data di rils
certificato.

GERTIFICAZIONE MEDICA DIINFORTUNIO LAVORATIVO. =
XERIMO | CIGONTINUATIVO.  EIDEFINITIVO. ~ CIRIAMMISSIONE IN TEM

§ el . Eventodel 16/1/23
AT e Data rilascio 19/1/23

Inserimento nel mut (1/23) :

19/1/23 - non si inserisce la fine

=31
il | R

| B

=




La denuncia/comunicazione di infortunio non sostituisce il certificat

INQIL

ISTITUTS HAZIENALE PER LASSRLIRAZIONE
CONTRO 6L INFOATUN SUL LAVO RO

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

{art. 53, dupor. SGIDEAS6F 1124 - arL18, cemma 1, lettera r, d.igs. 03042008 n.81)

Numera Den L i ai
o |

Codice Mants I Dets ¢ ora nvio Denuscis-Comunicazione (Crigine ] B
0 ] Col s ] DCalel v:f ] [owame - ]
Sade FAX
e — B i P T
Comume —= - Prow. CAP Cadice ISTAT
[t ] I | [ 1
Indisizes E-MAIL N Indirkzzo PEG
I+ T - | E ——— - J

Dichiarazions sostitutiva ol sansl del d.p.r. nA45/2000 @ s

IL SOTTOSCRITTO

Crmtorn off lavonoe Delegate del Dators ol lavoro Mandatarie dol Datore 9l lawon Delegeato dal Man datario
Eormewm— . . '!U-I o e
It ! — I ]
Codice Flarais Mato a P ia _

P S i — 1 O e 4]
I _ - o 1
Coamisne . Prow, cap

—1 1

Tl Frsare e
[ ]

Indirizze E-MAIL Indirzzo PEC .
0 . o ]

DICHIARA
il [ D = i i'ltuillﬂl.u.hhmrim.p.r_n.11mqwlﬂﬂlu.mﬂ.‘thlﬁm3am.l.h
In qualiti di gatore dl lavore DeINMINL NS o su delege o mandato dello S50 (che & mpegna ad ealbife su richinsha deFmLY, sonfedtl per lc
swalgimanio degl agempimenti nel onfrontl delffistute 8i sensi dakla dispesiziand sopra cibats, ¢ par [a sl 1z} ded p de el
dan g pag Inchisa la pressils:

dlassere lmhmumu.wwmmmuﬂmmmmmamumhmmmmm
di g 0 dai tholere ded walt bo, che sl impegna ad =u T de | MALL
dii [ sim ﬂmulm:ﬂ-mmMiwﬂmqﬂmmm“hmtmm-mnhm
CenunciarComuricazions o mfonuris nan slano rispondent a veitk cvvera in guaiia dai defegate o mandataro del deters di lavaro, dede
responEacais cvill e peaall afe qussi andn ncontre i caso o mENcalE comeponderss tra | Jas fomili con & o -
e quanto dishiarata dal datore di Savers, il quah: nesta in ognl caso responssabile della foro veridist,

Allegatin. : ©
NOTE

- ——

DATA FIRMA Ve




Malattia/Infortunio iniziato presso un’altra Cassa Edile

» L’evento di malattia/infortunio iniziato presso un’altra Cassa Edile deve
concludersi presso quella Cassa Edile.




Calcolo

Detrazione intera

» Nel trimestre precedente devono essere denunciate 450 ore (lavoro, malattia,
ferie, festivita, permessi retribuiti, congedi, cig ore altre casse Allegato E)

» Assunto da meno di 3 mesi o in aspettativa.

Detrazione parziale

Inferiore a 450 ore nel trimestre precedente
Part-time

NY
Percentuale da calcolare Es.:400 h/450 h % =88,88%




