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All'Ufficio diGabinefto
Alcapo Diptnimenlo per la Programmazionc
Al capo Dipanimento per I'lskuzione
Al capo Dipartimenlo per l'Univcrsità
Ai Direttori Generali dell'Amministrazione Centrale
Ai Dirigenti dell'Arnministrazione Centrale
SEDE

Ai Direttori Generalidegli Uffici Scolastici Regionali
Ai Dirigenti degli Uffici Scolastici Regionali e degli
Ambiti Territoriali
Ai Dirigenti Scolastici delle istituzìoni scolastiche
statati di ogni ordine e grado
LORO SEDI

OggelLo, Adeguamento arca applicatira Defiahce Dì Inlortunio INAIL - Comunicazione .li

Si comunica che. in collaborazione oon l'ente assicurativo INAII-, è stata adeguatà I'area.!1rl
Denunce Di inJortunio, al fine di gestire le Comunicazioni di infonunio a fini statisticie informativi
come previsto ai sensi dell'art. l8 commi I,lettera r), e 1-bis del decreto legislativo 9 ap.ile 2008,
n.8l e successive modifiche e decretiapplicativi-

Per ogni buon fine si ricorda che la Comunicazione di Infortùoio è l'adempimento obbligatorio,
previsto e sanzionabile per legge, a fini statistici e informativi, al quale è tenuto il datore di lavoro
in caso di infortuoio sul lavoro dei lavoratori dipendenti o assimilati che comportino l'àssenza dì
almeno un giorno escluso quello dell'evento. Per l'invio della comunicazione di ìnfortunio Ia durata
della prognosi riportata sul certificato medico deve essere compresa nell'arco ditempo da uno a tre
giorni escluso quello dell'evento.
Come da indicazioni dell'enle assicurativo, si precisa che, nel caso un infortunio nasca con una

prognosi inferiore ai tre giomi chc successivamente, a seguito di ulteriore certificato medico,
diventi superiore ai tre giorni, il datore di lavoro dovrà inviarc inizialmente la Comunìcazione di
infortunio e poi, ricevuta notizia del prolungamento di prognosi, la Denuncia di infortunio.





L'obbligo normativo dell'invio della comLrnicazione prevede. come per la denuocia, che il datore di
Iavoro invii la comunicazione entro re ,r8 ore dala ricezione dei riferimenti der certificato medico.
Per eventuali dettagli aggiuntivi o chiarimenti normativi rìguardo all,adempìmento amministrativo
della Comunicazione di Infonunio si prega di rivolgersi, per competenza, al[,ente assicurarivo.

Accedendo all'area.SID,a - Gestione Denunce di Infortunio INAIL sàtàt possibile selezionare la
tipologia di adempimento amministrativo:

C o mun i c az i o ne di lnfort un i o :

Denuncia cli Int'oftunio.

ln particolare selezionando comunicazione di In[ortunio, sarà possibile procedere con Iioserimento
di una nuova comunìcazione scegliendo opportunamente, come già previsto per Ia denuncia, Ia
gestìone "conto stàto" oppure la gestione ,,ordinaria,._

lermi6ata le compilazione di tutte le sezioni (Firma Autoce(ificazione. Dalore di Lavoro.
Lavoratore' Descrizione dell'infortunio) sarà possibile procedere con l'invio in cooperazione
applicati\ a dclla conìunica,Tione di infonun,o.
Si raccornanda di prestare particolare attenzione al buon esito dell,invio della comunicazione, che
sarà notificato all utente tramite un apposito messaggio! e alla ricezione della relativa ricevuta di
ritorno.
Nel caso in cui la notifica dell'ìnvio dia esito negativo. si dovrà procedere ad effettuare le modifiche
necessarie per eliminare Ia causa dell'crrore, utilizzando le preposte aunzional;1à SlDl di "Gestrbne
Comunicazione/Dehance di Int'ortunio", e, quindi, procedere nuovamente con I.invio secondo le
stesse moda,ità.

una volta inviata con esito positivo. la comunicazione di infortunio, come da indicazionì de[,ente
assicurativo' non potrà essere rettifica e/o integrata tràmite le funzionalità slDI di ..Gesrione

Co mu n i c az i o n e/ D e n unc e di In-t'or tun io".
lnoltre, a differenza deile denunce, per le comunicazioni di infortunio il modulo rlel datore di
lavoro, in formato pdf, sarà disponibile solo in caso di invio con esito positivo e sarà quello
restituito dall ente assicurativo, così come awiene per la ricevuta di invio_

Si ricorda che per I' area applicativa SIDI ,'Denunce di Infortunio INAIL,, esiste il seguente
profilo:

. utente Denunce: per l'utilizzo delle funzioni di ,,Nuova Comunicazione/Denuncia di
ldortunio", "(;estiohe Comuùicazione/Denunce di lnfortunio" e ,,Consultdzione

C o m u n i c az i o ne/ De nunce d i In-fo r tu n i o ".

Come per la denuncia, è prevista la figura del delegato, in qualita di chi compila e autocertifica la
comunicazionc, che potrà essere prescelto dal proprio datore cli lavoio, responsabile del
procedimenlo amministrativo, mediante abilitazione all,utilizzo delle preposte lunzioni con le
usuali modalità di profi latura:

idirigenti scolastici, come referenti della sicurezza (prowisti del p.ofilo di amnrinistratore
per l'area l)enuoce di Infortunio INATL ), potranno procedcre autonomamente profitando it
proprio personale delegato;



ì dirigenti amminislrativi potmnno invece rivolgersi al proprio referente della sìcurezza
richiedendo l'Àbilitaziooe del proprio personale delcgato.

Si ricorda che è possibile conoscere i propri refereoti della sicurezza tramite il percorso Ge.rtiore
Utenze -> Ulenze Statali -> [nteftogare Lista referentia a tali referenti si può fare richiesta di
eventuali ulteriori abilitazioni ai profili e/o modifica e integrazione dei contesti presenti-

Il materiale informativo, comprensivo del manuale utente e delle FAQ aggiornate, è pubblicato
ncll'area infornràtiva SIDI accessibile dalla home page, al pcrcorso Supporto ai Procedimenti
Amministrativi Denunce di Infortunio lNAlI".
Per problemi di natura tecnica è possibile rivolgersi al numero verde 800.903080.
Si ringrazia per la cortese collabomzione.

Ronìa, 20 Novembre 2017
tl Dirigente

Paolo De Santis

Uts :":,:.:-
SANTISffi;"
PAOLOffitr."
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Al Persorale Docente e ATA
AI DSGA

OGGETTO: Infoùunio det dipendente causqto da terzi - Azione di rivalsa
de I I' A m min is t razi o n e.

Si comunica che, a seguito della Circolare MIl,rR prot. N. del . le
Istituzioni scolastiche 5ùno tenute ad ahivare delle procedure specifiche in caso di assenze
dal lavoro di dipendenti a seguito d'infortunio imputabile ad un terzo.
[-a materia in oggctto può riguardare due possibili casistiche:
I. Infortunio imputabile a terzi, occorso durante il normale espletamento del sel]r'izio e
l'infortunio in itinere (accaduto durante il tragitto usuale per raggiungere la sede di lavoro);
2. [nfortunio impurabilc a terzi, occorso al di fuori da qualsiasi orario di lavoro.
ln tali casi, l'[stituzionc Scolastiea, è tenuta a pone in essere azione di rivalsa nei confionti
dei terzi responsabili dell'infbrtunio (al s ensi dell'art. tg I 6 e art. 204 3 del c. c. nonché ai
sensi dell'art. 17, c. l7 del C.C.N.L. comparto scuola det 29/11/2007), mediante la
formalizzazione di richiesta risarcitoria generica, secondo quanto disposto dal MIUR.
Pertanto, i dipendenti hanno I'obbligo di comunicare tempestivamente a questo Istituto, tutti
gli eventi che hanno causato I'assenza a seguito di infortuni imputabili ad un terzo
responsabile:

1) Contestualmente all'assenza, mediante sottoscrizione del modello.,schema per
assenza per malattia, con dichiarazionc di infortunio causato da terzi,,;

2) Per le assenze degli ultimi 24 mesi, mediante sottoscrizione dell'apposito modello
"dichiarazione per assenza per malattia e infortunio causato da terzi,, .

Essendo tutto ciò necessado affinché possa essere attivata la procedura risarcitoria, si
pregano i dipendenti tutti di rivolgersi presso gli Uffici di Segreteria per le informazioni e la
compilazione degli appositi moduli.

TL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Schema di domanda per assenza per malattia, con dichiarazione di infortunio causato da ten i

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Assenza per malattia e/o Infortunio:

Il/la sottoscritto/a naio a prov.

, residente a

in servizio presso codesto Istituto in qualità di

COMUNICA

C Assenze ATTUALL

di Salute dal

Ai sensi dell'ArL 17 co.17 del C.C.N.L. Scuola del29 /11/ZOO7 di assentarsi dal servizio per morivi

al _ compresi,

In riferimento allo stesso. il sottoscrino

DICHIARA

O Che I'assenza è dovuta ad inlortunio causato da terzi responsabili.

O Che l'assenza non è dovuta ad infortunio causato da terzj responsabili.

Al fine di consentire all'Amministrazione di eserci[are il diritto di rivalsa per ottenere il risarcimento del
danno emergente subito, il sottoscrifto si impegna a fornire aìla scuola, entro
30gg dalla data odierna, ogni informazione utile circa le circostanze e la dinamica delì'evento, il nomjnativo
del responsabile e dell'essicurazione vincolata in vi3 solidale con lo stesso.

C Assenze PREGRESSE.

In riferimento a quanto disposto dall'Art. 17co.17 del C.C.N.L_ Scuola delZg/11/2OOt,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità a conoscenza delle conseguenze derivanti da dichiarazione falsa, che negli
ultimi 24 mesi

O Non si è assentato dal lavoro per un infortunio causato da terzi.

O Si è assentato dal lavoro per un infortunìo causato da terzi.

Periodo di riferìmento dell'lnfortunio
Mese

Al fine di consentire all'Amministrazione di esercitare il dirltto di rivalsa per ottenere il risarcimento, il
sottoscritto si impegna a fornire alla scuola, entro 10 gg. dalla data odierna,
ogni informazione utile circa la dinamica dell'evento, il nominativo del responsabile e dell'assicurazione
vincolata in via solidale con lo stesso.

Firma del dipendente


