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
ainfermita 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). Quindi, la data indicata come inizio della malattia nel certificato ha valore puramente
anamnestico e I'INPS riconosce 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).




Circolare INPS 4 settembre 2026, n. 92

Lstituto estende la tutela previdenziale della malattia al giorno immediatamente precedente al rilascio del certificato
medico anche quando la visita € effettuata in ambulatorio, e non piu solo in caso di visita domiciliare. Lo comunica
la circolare INPS 4 settembre 2026, n. 92, d'intesa con il ‘Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

La regola finora in vigore

Per il riconoscimento dellindennita di malattia, il lavoratore deve presentare il certificato medico redatto il primo giorno
dell'evento, che attesti l'incapacita temporanea al lavoro. Questo giorno e decisivo per il calcolo:

» della "carenza” (i primi tre giorni non indennizzati);
» delle percentuali di indennizzo;
» del periodo massimo assistibile.

Finora, U'INPS riconosceva anche il giorno precedente al rilascio del certificato solo se il medico curante aveva effettuato
una visita domiciliare e valorizzato nel certificato il campo "Dichiara di essere ammalato dal...", indicando il giorno
immediatamente precedente. Il riconoscimento era invece escluso nei casi di visita in ambulatorio.

Cosa cambia

Alla luce della trasformazione del ruolo del medico di medicina generale e della progressiva diminuzione del numero di
questi professionisti sul territorio, con conseguenti maggiori carichi di lavoro e la prassi di programmare gli accessi in
ambulatorio per evitare sovraffollamentl e stato rivisto l'orientamento applicativo.

A partire dalla pubblicazione della circolare n® 92 del 04/09/26, la tutela previdenziale del giorno precedente alla redazione
gel cerlt1f1cato e riconosciuta anche in caso di visita ambulatorlale alle stesse condizioni gia previste per le visite
omiciliari:

» il giorno indicato come inizio della malattia non deve essere anteriore di oltre un giorno rispetto alla data del certificato;

» il giorno precedente non deve essere festivo infrasettimanale, né cadere di sabato o domenica, giornate in cui il
lavoratore deve rivolgersi alla continuita assistenziale.

La modifica mira a garantire una tutela effettiva ed equa per i lavoratori in malattia, uniformando il trattamento su t
territorio nazionale, anche quando il medico curante non e nella condizione di visitare il paziente a domicilio o riceve
studio entro il giorno successivo alla chiamata.


https://www.inps.it/it/it/inps-comunica/atti/circolari-messaggi-e-normativa/dettaglio.circolari-e-messaggi.2026.09.circolare-numero-92-del-04-09-2026_15361.html
https://www.inps.it/it/it/inps-comunica/atti/circolari-messaggi-e-normativa/dettaglio.circolari-e-messaggi.2026.09.circolare-numero-92-del-04-09-2026_15361.html

Come va indicato l’evento nel mut
prima del 03/09/26

Visita Ambulatoriale

20/12/22 - 24/12/22
Si considera la data di rilascio del certificato come data

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 [

[DATTFROGNOST

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

Visita Domiciliare

28/11/22 - 02/12/22

Si puo considerare il giorno precedente alla data di
rilascio come data inizio

Attestato di malattia telematico i Copia cartacea per

@'W 1 dtoe di Lavoro
%

Numero di protocollo unvoco del certificato (FUC) 332707451 Dhata visita 291112022

DATI DEL MEDICO Codice Remone  |Cociee ASL/AQ |Coduce stuttura ncovern

Comoneenone  FADIGA'PAOLO = U

Opera zel ruclo di: Medico 55N Lberoprofesionista [

[DATIPROGNOSI

[ lavoratore dichuara di essere ammalato dal ~ 28/11/2022  Viene assegmata prognost chmea auttondl — (12/12/2022

I avorstore dichiara d aver completato L3 propria attivit Lavoratva all data i visit 0

Tratai i Tnizia © Cotmuszione [ Ricaduta 0

Visita fwbistonde ] Domiciizre X ProutoSoceorso [

La malafia & dovuta ad evento fraumafico 0

Patologia zrave che nichisde terapia salvavia 0

Malatia pr b quale & statz icomoseints s causa b servizio 0

Stato patologico sotteso o connesso all stuazione i invaldith iconosents 0




Come va indicato e calcolato I’evento Ambulatoriale dal 04/09/2026
ai sensi della Circolare INPS n° 92 del 4/9/26

Evento dal 7/9/26 al 20/9/26 - Operaio Comune

Conteggio e Giornate da calendario conteggiate:
3x70,53 =211, 59 => 212€ (7/8/9)
8 x 23,27 = 186,16 => 186 (10/11/14/15/16/17/18/19)
totale da inserire come detrazione : 398

Visita Ambulator‘iale Visita Ambulatoriale
07/09/26 (lunedi) - 11/09/26 . L 07/09/26 (lunedi)- 20/09/26
Si considera il giorno precedente alla data di rilascio come data inizio Si considera la data di rilascio come continuazione dell’evento (omettendo il sabato

dal pagamento)

Attestato di malattia telematico |NPS Copia cartacea per Attestato di malattia telematico |NPS Copia cartacea per

1l datore di lavoro il datore di lavoro

© &

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 999999999 Datavista  (08/09/2026 Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 999999999 Data visita 14/09/2026
DATI DEL MEDICO Codice Regione  |Codice ASL/AD Codice struttura ricovero DATI DEL MEDICO Codice Regione  |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
Cognome enome  G3|USEPPE ROSA 050 241 Cognome enome  G|USEPPE ROSA 050 241

Opera nel wolo di:  Medico SSN = Libero professionista O Opera nel molo di:  Medico SSN X Libero professionista 0
DATI PROGNOSI DATI PROGNOSI

1l lavoratore dichiara di essere ammalato dal (07/09/2026 Viene assegnata prognosi clinica a tutto 1 11/09/2026 1l lavoratore dichiara di essere ammalato dal  07/09/2026 Viene assegnata prognost cimca a tutto sl 20/09/2026
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita laverativa alla data di visita O Il lavoratore dichiara di aver completato 1a propna attivita lavorativa alla data di visita O

Trattasi di: Tnizio ] Continuazione O Ricaduta O Trattasi di: Inizio O Continuazione = Ricaduta O
Vistta: Ambulatoniale ® Domiciliare O Pronto Soccorso a Visita: Ambulatoriale i Domiciliare O Pronto Soccorso a

La malattia é dovuta ad evento traumatico 0 La malattia & dovuta ad evento traumatico ad

Patologia grave che richiede terapia salvavita O0 Patologia grave che richiede terapta salvavita O

Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio g Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio 0

Stato patologico sotteso o connesso alla simazione di mvalidit riconosciuta O Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta O

DATI DEL LAVORATORE DATIDEL LAVORATORE

\ANAGRAFICT ANAGRAFICT

Cognome ROSSI Nome MARIO CF. Cognome ROSS| Nome MARIO CF.

Naoail 01/01/2000  a Commeoswoaira PADOVA Provincia PD Natoail 01/01/2000 3 Comveosmwawo PADOVA Provincia PD



https://www.inps.it/it/it/inps-comunica/atti/circolari-messaggi-e-normativa/dettaglio.circolari-e-messaggi.2026.09.circolare-numero-92-del-04-09-2026_15361.html

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 ' ia cartacea per Attestato di malattia telematico .i.p
.llp 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 27102/2023
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 X Libero professionista [] Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN X 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 Ia propria attivita lavorativa alla data di visita 0 Il avoratore 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 0
Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio 0 Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio 0
Stato patologico sotteso o connesso alla sitnazione di invalidita riconosciuta ] Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta D




Considerato dal 21/1/23 al 5/2/23 dato che il certificato rilasciato dal

Considerato solo il 26/1/23 medico ssn si accavalla con la data di fine del certificati di dimissione

Mod 2 PGOGDS
’7 N\ PORTO [ Procedura Generale rap REQIONE DEL VENETQ Ospedale di Treviso
| m ST B Servizio Accettazione . Eif_‘.' yJA_“Sé‘zm
|l nsana s gt DICHIARAZIONE DI RICOVERO Data 1702014 . ’ Scheda di dimissione ospedaliera (DM 28/12/1981)
Pagina /1
f = CERTIFICATO DI RICOVERO
Si attesta che:
il stgnar
nato il
Porto Viro, 26/01/2023 .
codice fiscale
midenlaa
domiciliaio
In
Oggetto: dichiarazione di ricovero, & siato ricoveratn pressc la scrivente Struttura In regime di RIGOVERO ORDINARIO
di fipo Uirgente (da PS)
A richiesta dell'interessato, vistl gli att! d'ufficio, e oo
L'assisliip & stato dimessa in data Z7/01/2023.
st dichiara
:‘; :Drrﬂsm. ‘ Attestato di malattia telematico Copia cartacea per il datore di lavoro
?ﬁrg:nte tao in * Numero di protocollo univoco dzl certificato CPUCHJS”Q'?[GQ IDm visita | 27/01/2023
verato presso questa Casa di Cura dal 26/01/2023. [Rettifica del certificato (Numero di protocollo univoco def ecrtificato rettificato)
DATI DEL MEDICO
Sl rllascla su carta semplice per gli usi consentiti dalla Legge. Coguone NOVELLO SIMONE Codice Codice Codice straftura
¢ nome Regione 050 Asr/A0| 992 |rcovero
Opera nel mwolodic | Modioo SSN | Libeso professionista []
[DPATI PROGNOSI

11 tavorstore dichiara di essere ammalato dal | 7MA03 IV.im asnppnata Prognosi glinica a tutie il I 05/02/2023
1 levoratore dichiars di aver completato In proprie attivith lavorativa alls data di visita [
— - — —
Trattasi diz Inizio | Contimuazione [] [Ricaduts []
Visita: Ambulatoriale Domiciliare || | Pronto Soccorsa [
La malsttia ¢ dovuta ad evento treumatico [ |

Patologia grave che richiede 0] Malattia per la quale & stata riconnsciuta 0 Staio patologico sottess o connesso alla
terapia sglvavita la causa di servizio situazione di invalidith riconosciuta |




Prestazione Carenza

E’ stata ripristinato, per il periodo 1 ottobre 2025 - 30 settembre 2026, 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 1/10/25 - 30/9/26

- aver maturato 1400 ore di lavoro ordinario 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 del 27/9/21
28/9/22 e successivi rinnovi

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 € 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
l’evento é inferiore ai 4 gg. carenza
»  Totale = 0€ »  Totale = 32€ prestazione carenza
Attestato di malattia telematico @ Copia cartacea per
I* il datore di lavoro
“n
Numero di protocollo univoco del certificata (PUC) 334009976 Data visita 07M12/2022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AOD Codice struttura ricovero
050 509
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 20/12/22 - 24/12/22 (5 g9)

Calcolo CCNL Calcolo con prestazione carenza
»  27*21,12 = 42€ da inserire nella casella » 3 *32 =96 € dainserire nella casella
detrazione prestazione carenza

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

. Totale = 42€ detrazione » Totale = 96€ prestazione carenza e 42€

detrazione
Attestato di malattia telematico (- o
Numero di protocollo univoco 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 - e
Operanel ruolo di: ~ Medico SSN X Libero professionista O
DATI PROG! I
11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 19/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 24/12/2022
11 lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita O
Trattasi di: Inizio Continuazione 0 Ricaduta O
Visita: Ambulatoriale ) Domiciliare Pronto Soccorso 0
La malattia & dovuta ad evento traumatico O
Parologia grave che richiede terapia salvavita O
Malattia per 1a quale é stata riconosciuta la causa di servizio |
Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta |




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
Totale = 148€ detrazione
Attestato di malattia telematico H Copia cartacea per
I" il datore di lavoro
Numero di protocallo univoco del certificato (PUC) 333993232 Data visita 0712/2022
DATI DEL. MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
050 502
Cognome e nome GIOULIS DIANA
Opera nel ruolo di:  Medico 33N [X] 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| Continuazione |:| Ricaduta |:|
Visita: Ambulatoriale IE' Domiciliare D Pronto Soccorso |:|
La malattia & dovuta ad evento tranmatico 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) » 3 7*64,00= 192€ (si recupera la carenza non calcolata a 12/22)
» 12* 21,12= 253€ (coefficiente 0,330)
» Totale: 21€ » Totale:  445€
Attestato di malattia telematico .2 Copia cartacea per
Ilp 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 3
l' 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/AO Codice struttiura ricovero
050 506

Cognome e nome DE MICHELI SALVATORE

Opera nel ruolo di:  Medica 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
DATI DEL MEDICO Codice Regione  |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero DATIDEL MEDICO Codice Regione  [Codice ASL/AQ Codice struttura ricovero
050 506 050 506

Cognome e nome DE MICHELI SALVATORE Cogaome e nome DE MICHELI SALVATORE
Opera nel ruolo di: _ Medico SSN Libero professionista || Opera nel ruolo di: _ Medico S5N X Libero professionista ||
DATI PROGNOSI DATI PROGNOSI
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal ~ (35/12/2022 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 16/12/2022 Il lavoratore dichiara di essere ammalatodal — 20/12/2022 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 X Domiciliare O Pronto Soccorso O Visita: Ambulatoriale X Domiciliare ] Pronto Soccorso ]
La malattia & dovuta ad evento traumatico O La malattia & dovuta ad evento traumatico O

Patologia grave che richiede terapia salvavita

Stato patologico sotteso o connesso alla sitnazione di invalidita riconoscivta

Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio D
0

Patologia grave che richiede terapia salvavita

Malattia per la quale & stata riconosciuta la cavsa di servizio

Stato patologico sotteso o connesso alla sitwazione di invalidita riconoscivta




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 = Ricadui w 20 172 0 0
DATA INIZ. MALIME FINE MALINFE ___ TIFD CONGUAGLIORIMBORSD

RIC.  OREASS.ING.
05/12/2022 16 M 0

05/12/2022 k| M 5 0 172




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 % 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 non

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 la 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)



Covid - 19

Si prende in considerazione il periodo piu ampio solo nel caso in cui si € in possesso di:
- Provvedimento SISP
- certificato medico

REGIONE DEL YENETD AZIENDA ULSS N. 6 - EUGANEA
1POTESI DOCUMENTAZIONE SANITARIA PERIODO DI RIFERIMENTO ESEMPI Snde mhf Via  EArico M mﬁ M.' -
_ U[SSb i Fadoe
Conteato MG 11\ CF, @ P, IVA DI249050295

EUGANEA PEL: protocolio aulsbEpecvenato.it

Provvedimento i X Tutele di cui al comma 1 art. 26
dell'operatore disanita | inizio prognosi

e | o 1207 Periodo dal 17 marzo 2020 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

data di comma 3 dell’articolo 26
data redazione

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

[certificato non accoglibile salvo integrazioni.

4 NO S| n attesa della ricezione del provvedimento, verra inserito in procedura CDM, i codice di anomalia generica con
Findicazione: “manca il prowvedimento dell'operatore di sanita pubblica” e inviata comunicazione al lavoratore. Se
lperviene il provvedimento, I'anomalia & sanata. In caso contrario il certificato non & indennizzabile. MW!,
OGGETTO: COMUNICAZIONE SORVEGLIANZA SANITARIA
sanitaria non accoglibil ioni ANTNPS
5 Sl N O I provvedimento verra protocollato ma non acquisito. Se ne terr evidenza qualora il certificato pervenga
luccessivamente.

Al MMGIPLS
S| S| Al Datore di lavoro

data antecedente a (compresa ipotesi data fine
quella di redazione del | prognosi successiva a quella

certificato indicata nel prowved.to) VISTO IL D.P.CM. 1% marzo 2020 Uledion dispesizioni attuative del DL 23 febbraio 2020, n. 6
(compresa ipotesi recante  Misure urgenti in materia  of  cortenimento e gestione dellemergenza  epidemiclogica da

data fine periodo
e COVID-19 e s5,mm.ii,
indicata el certificato)
Ipocumentazione sanitaria accoglibile. Qualora i periodi indicati nel certificato e nel provedimento non siano Certficato telematicoredatto in data 51 COMUMICA CHE
coincidenti, verra considerato il periodo pilt ampio di inizio e fine. 25/03/2020 con indicazione della data del|
Certificato telemati 18/03/2020 in “dichiara di essere
I caso di data diinizio prognosi, anteriore rispetto  quella di redazione del certificato (ma successiva al 31gennaio | ammalato dal”e provvedimento
preso), a procedura COM considerers validi in i giorni precedenti alla citata data di redazione | dell‘operatore di sanita pubblicacon data

solo in presenza del relativo codice apposto dal medico INPS). diinizio periodo del 20/03/2020: I'evento Per il Sig.

6 laualora il provwedimento riporti una data di inizio /o una data di fine periodo diverse e pid favorevoli ispetto alla decorrerd dal 18/03/2020.
lorognosi indicata nel certificato, tale periodo verra acquisito manualmente in procedura CDM (come certificato
kartaceo). Si viene quindi a creare un evento costituito da un periodo di prognosi inserito euno Cert difine Mato a il
icavato dal certificato telematico. prognosi 27/03/2020; provvedimento
lcertificato cartaceo: delloperatore disanita pubblicacon data
i procedera con acquisizione manuale in procedura CDM, considerando il periodo pits ampio (inizio e fine) tra quelli | i fine periodo 23/03/2020: I'evento
ndicati nel prowedimento o nel certificato. termineréi il 27/03/2020. 51 DISPONE

Ia sorveglianza doiciliare e lsolamento fiduciario domicliare per motivi di Sanita Pubblica dal
08/11/2021 al 19/11/2021

Distinti saluti

f.to Direttore

INOTA: In tutti i casi sopra descritti di acquisizione di certificati cartacei, si procedera ad effettuare adeguamenti in procedura CDM, per consentire di inserire, nelle diverse ipotesi, I'indicazione dell'evento riferito a Covid-19. Dr.ssa Ivana Simoncello




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

Numero di protocollo univeco del certificato (PUC) 333757624 Data visita 06/12/2022
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO  |Codice struttura sicavero
Cosnome enome  GIUSTI MASSIMILIANO 050 508

Operanel ruolodi:  Medico SSN Libern prafessionista []

DATI PROGNOSI

Il laveratore dichiara di essere ammalatodal  24/11/2022 Denosi clinica a tutto il 24/12/2022

Il laveratore dichiara di aver completato la propia attivita layprati dWisita ]

Trattasi di: Inizio ] v i X Ricaduta ]

Visita: Ambulateriale bmiciliare O Pronto Soccorso [

La malattia & dovuta ad evento tra

Patologia grave che richi

Malattia per la quale & sta 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 L’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: F.0. GONEGLIANO Certificato N*; 1
& PRIMO () CONTINUATIVO ) DEFRUITIVO
Cogname Nome Sesso
Mato a( Comums) AEMWYY Nazlonaiith

;.m-nwmwr
:nmm.nlm-ml . N Giviso
;ommm Codipe ASL  Cod. Fise.

[ . In {Comuns}
L'EVENTO E' AVWENUTD IL 20001/2023

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

Invddiriazs| vin, plas, sto.)

Boftors Lavorslive () Agricohura @ Induskla () Arigienate () Pub, Amm, () Senistermaro () Altra

AU lavoratha attuale(marsions)
Iuratore
Autivith lsvorative precedentements svolis

s delle el

caduta di un puntello suilAl sx

L asgiourato dichlara di aver abbandanatn il Isvare 1 20012023 ale 11:40
Date  20/01/2023 Finna doffassicurate @

DAAGNDST:

- platto Ebisle

PROGHOS!; inablfla’ temperanss saeolula al Lo

dal gloma © 20M0/2023 fino 3 tulbo il fa/0z/2023
Luege
Codico Madice o del Presidio Saniarie
1052131

Godicn progresshve assegrate al cerilficaio dalls simiiura sarfaria
112023003207
Copia € - pe il Datore df lavero

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
T e e TS R e
Sede: PADOVA Data: 25/01/2023 Sede: PADOVA Data: 16/12/2022
Infortunio N, del 21122022 Infortunio N. del 07HM2/2022
Assicurato nata il Assicurato nato if
STAMPA VISTI STAMPA VISTI
Parere su temporanea def 25/01/2023 Parere su temporanea del 19/12/2022
REGOLARI dal 2111212022 al 11/03/2023  giomi 81 REGOLARI dal 0711212022 al 121212022 giomi &
Data ripresa lavoro Data ripresa lavore 13/12/2022
Parere Parere S definisce ITA anticipatamente rispetto alla prognosi assegnata cosi come richiesto da assicurato.
1I Dirigente medico | Livello Lo Specialista in Medicina Legale

DOTT. ANNA COLAFIGL DOTT. MARIALUISA SGRO



Certificato rilasciato dopo 3 gg dell
si calcola ’evento dalla data di rila

z‘-,:‘lii_fr|?‘le)-__:x;2(c):j_g‘u',}:_?fj){'_i}i\.-i"é)rIL‘_I'T:’o)i%}'GL‘l(é—)l’f«-‘;\é@5&1;*5'3).’/9)‘ 2R

SFrES N '.’.'—"'_":.;: LY o]
e e e e Certificato.

Evento del 16/1/23
Data rilascio 19/1/23

Inserimento nel mut (1/23) :

19/1/23 - non si inserisce la fine




La denuncia/comunicazione di infortunio non sostituisce il certificaté)

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)

Mumeno Denuncia-C i L
Codice Mante S Detn e ora |ovio Denuncie-Comunicazions 'E!E" )
0 ] Cudl el ] Dl 1D ] [oeamE _. 1
Sede e B — FaxX
[ = : — ——; & 1
Comuns o - - Prow, Cap Cadice ISTAT
[e ] | [ [ ]
Indirizeo E-MAIL _ = Indirizzs PEC
[ T | [ S— _ = 1
FIRMA - AUTOCERTIFIC AZIONE
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
1 1] [

Cormema . ) B Homa o R
It ! — I ]
Codice Flarals Mabo a Hig

11 1L el .
[ — il S B | I 1
I _ - _ 1
Comiisne B Pirow, Eap

1 L1
Tl Frsare e
[ ]
Inddirizee E-MAIL Indirbzo PEC L
0 e o 1
DICHIARA
il [ D = i iuruidﬂl.u.hhmrﬂcl.p.t_n.11%qmnunlu.mutml*l.l:lBu.m.l.p
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, ¢ po 2 5ol lzizae ded p de do
dan g pag Inchisa la pressils:

dlassere lmumummmmmmmummmmmxmaWLMmmmm
di ga o dai tiolere ded iratt bo, cha al impagna ad 2u b deIFINAL ;
dii [ sim ﬂmulm:ﬂ-mmMiwﬂmqﬂmmm“hmtmm-mnhm
CenunciarComuricazions o mfonuris nan slano rispondent a veitk cwvera in gualea di delegate o mandatario del datose di lavoro, delle
responEacais cvill e peaall afe qussi andn ncontre i caso o mENcalE comeponderss tra | Jas fomili con & e -}
« quarto dichiarato dal dators di lavero, il gualk: resta In ognl caso responsabile delln lano veridisia,
Allegatin. : ©
NOTE

- ——

DATA " FIRBAA




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%



