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MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

1. GENERALITA

1.1. Tabella delle versioni

Version Paragraf ina . o
ersione - pata aragrato S0P, Descrizione modifica
manuale aggiornata
Nuovo servizio online dei : A seguito del rilascio in esercizio del nuovo servizio telematico,
V1.0 28/04/2022 : certificati medici di:vengono fornite tutte le informazioni utili e necessarie per
infortunio I'utilizzo delle funzionalita del servizio

1.2. Termini e acronimi

Di seguito vengono riportati gli acronimi utilizzati nel presente documento.

Termine Definizione

INAIL Istituto Nazionale per I’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
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2. COME ACCEDERE AI CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO
ONLINE

2.1. Sito Inail

La prima attivita da compiere € I'accesso al sito ufficiale dell’Inail www.INAIL.IT.
Da qui, per utilizzare i servizi dell'Istituto erogati tramite Internet, € necessario
selezionare ACCEDI AI SERVIZI ONLINE.

LN

ETITUTO ATTIVITA ATTIE DOCUMENT! COMUMICAZIONE SERVIA PER TE SUPPORTO

in posizione
ati nella

RATORE Dar | LAVCR CONSULENTE CRERATORS DELLA SANTTA CAF E PATRONATI ALTRI UTENTI
AVVISD: EMERGENZA COVID Per gil utenti e tite =l ediar
canale o &
fanice T quste g irfortumat so

Lavorstori che harno denunciato infortuni da Covid-1%: att

direttamente comtattati dal personsle sanizario della sede terit

SICUREZZA

PREVENZIOME E ASSICURAZIONE PRESTAZIONI RICERCA E
TECNOLOGIA
£
i Erpgazione

e di prestazioni econemiche, Atzivica d ricerca, studio. spermentazions

2 laveratori ea

avoraton contre | danni fisic ed
teria di salute =

verziane del rischi lavorativ Tutela de
romic dowuti @ inforturi e malattie

one. diformazions eassistenza eoo

Erermi zpeciall

Offeroa formative

Figura 1

2.2. Login

Si passa quindi alla pagina del login per I'accesso ai servizi online tramite SPID o CNS
(Carta Nazionale dei Servizi) o CIE (Carta d'Identita Elettronica).
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INaL g

IBTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERWIZI PER TE SUPPORTO

Home » Accedi ai Servizi Online

Accedi ai Servizi on-line

SPID CNS CIE CREDEMZIALI INAIL

SISTEMA PUBBLICO DI IDENTITA DIGITALE (5PID)

+ Maggmon informazionl su Spid Indisorp

Figura 2
2.3. Utenti

Gli utenti abilitati al servizio online dei certificati medici di infortunio sono:

— Le strutture ospedaliere che, a seguito della riorganizzazione dei ruoli ad esse
legati, possono accedere ai certificati soltanto tramite uno o piu dei propri
Referenti territoriali con mansioni amministrative;

— I medici ospedalieri;

— I medici esterni, ovvero Medici di medicina generale (noti anche come Medici di
famiglia o Medici di base o Medici di assistenza primaria) e Pediatri di libera
scelta.

In base al controllo dell'utenza con la quale si e effettuato I'accesso, il sistema
riconosce il ruolo di referente territoriale di una struttura o di medico ospedaliero
oppure di medico esterno proponendo le pagine di navigazione indicate a seguire nei
prossimi capitoli.

2.3.1. Referenti territoriali di strutture ospedaliere

Effettuato l'accesso con SPID/CNS/CIE, nel caso in cui l'utente avesse piu ruoli
riconosciuti dall’Istituto oppure risultasse Referente territoriale di piu strutture
ospedaliere, viene mostrata la pagina Scelta Profilo nella quale selezionare il ruolo col
qguale operare nel servizio dei certificati online, piu precisamente quello di Referente
territoriale associato al Codice Fornitore della struttura ospedaliera di appartenenza.
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e o

ISTITLTO ATTIVITA ATTIE DOCUMENTI COMUMNICAZIOME SERVIZ| PER TE SUPPORTO

Scelta Profilo

Per poter proseguite la navigarione, selezianare un ruolo
71 Referente termitonale Soruttura Ospedaliera Codice Fornitare | 901664

Referente rerritoriale Soutora Ospedaliera Codice Fomitare - 901665

[ conrman |
Figura 3

Eseguita e confermata la scelta il sistema propone la pagina My Home nel cui menu
principale sono elencati i servizi online dell’Istituto disponibili all’'utente. Questa pagina
viene direttamente proposta dal sistema, dopo I'accesso con SPID/CNS/CIE, all’'utente
il cui unico ruolo riconosciuto dall’Istituto & quello di Referente territoriale di un’unica
struttura ospedaliera.

by ok

ISTHUTD ATTIVITA ATTIE DOCUMENT] COMUNICAZIONE SERWZI PERTE SUPPORTD Q0

Benvenunore STEEI KOS # MyHome 88 Agenda

Abilitazioni Settore Nawgazione La mia nomepage
Certificat Medic
Benuenuie nella wa homepage Inail da questa pagins patral accedens ala 1st3 dal ssnizi 2 te dedica tramile 7 misi Seriz’, consuliase | manual e &
Fan scaicare lo modulsfica pecessaria ed sssem sempre aggiomate sulle navitd che § iguardann. Inolire peliai accedere 2l wo proflo personale &
» Certficarl medicl malattia gesie i luoi daf

profezsionale

» Certficat medid Inforiunic

MEHUAL OPFRATIVI En I MIDPROFILG
Accedi al'senco dei manuali cperstnd di Coreufia ke domande il frequent sw senizi  Visuakzza e modifica i tuoi dab parsonali, #
» Customer Satisfaction supponio Afutlzzo ded senvizi onling. oning. &

- Comunicazioni

» Durc Oniine
» Gestione Urente
- pagaPa
Frestaziont
* Procedurs Concorsi
» Rischio baologico
Rischin da polveri silicotigens
+ Rischio sovraccanco biomeccanico

arti superiori

? Consultz le FAQ
& \anual Operativ

Figura 4

Selezionato il servizio Certificati medici di infortunio dalla macro-area Certificati Medici
del menu principale, il sistema propone la pagina dell’'applicazione che, oltre a
mostrare il nominativo dell’'utente che ha effettuato I'accesso, espone le sole funzioni
disponibili di Invio tramite file e Certificati inviati. Qualora infatti il soggetto abilitato
al ruolo di Referente territoriale non sia un medico, puo utilizzare le funzioni del
servizio online dei certificati medici di infortunio esclusivamente per l'invio offline dei
certificati e per la ricerca dei certificati inviati tramite file per reperirne i moduli pdf in
caso di necessita. Qualora, invece, appartenga all’area medica, deve abilitare sé stesso
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al ruolo di medico ospedaliero per la redazione ed invio online della certificazione
medica di infortunio

INaL e —m—

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENT] COMUNICAZIONE SERVIZI PERTE SUPPORTD

My Home » Certificati medici di infortunio

Certificati medici di infortunio

» Certificatl medial nfortunio Il certificate medice di infortunic & redatto e trasmesse esdusivamente per via telematica allinsil direttamente dal medice o dalla

» Archivio awisi struttura sanitaria al rilascio, «© alla sua com ione, cioé nellarco temporale massimo delle ore 24 del
Eiormo successivo alla pr Zi La i del certificate di infortunio e la sua trasmissione telematica all’lstituto
assicuratore consentonc &l medico di adempiere all'coblige previsto dallart. 21 comma 1, lettera b) del d.lgs. n. 151/2015 Imodifica all'art.
53 del TU 112471965}, Il numerc identificative del certificate, la data di rilascic e i giorni di prognesi indicati nel certificato stesso devono
essere fomniti &l lavoratore &l fine della redazione, da parte del datore di lavore, dells relstive denuncia di infortunio. Ls copia del

?  Consultale FAQ
&

Documentazione certificate indirizzata al | pud essare B allo stesso.
certificati di Infortunio

Awviso 2 Horviso

Larem [psum doior 51 amet, consectetur Lorem kgsum dolor sit amet consectetur

dipkcing elit sdipisdng et

< Luglio Giugno >
Tuetii dettaghi > Tutti | dettagh »
INVIO TRAMITE FILE CERTIRCATI IMVIATY
Nome del file

x SCEGLI WL FILE

Formati accattati: xml

DATI DELL'INVIO

Cognome Nome Codice fiscale
KUS STEF KS S0B0 A
Cellulare Email
test@inail.ic
In qualita di Struttura di appartenenza
Referente territoriale Struttura Ospedalisra ULS 18 ROVIGD

Figura 5

2.3.2. Medici ospedalieri

Effettuato I'accesso con SPID/CNS/CIE, nel caso in cui l'utente avesse piu ruoli
riconosciuti dall’'Istituto oppure risultasse Medico ospedaliero di piu strutture
ospedaliere, viene mostrata la pagina Scelta Profilo nella quale selezionare il ruolo col
qguale operare nel servizio dei certificati online, piu precisamente quello di Medico
ospedaliero associato al Codice Fornitore della struttura di appartenenza per l'invio del
certificato.
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INauL I—

ETITUTO ATTIVITA ATTIE DOCUMENT! COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Home » Scelta profile
Scelta Profilo

Per poter proseguire la navigazione, selezionare un ruslo

_ Medico Dspedaliera Codice Farnitore < 901637
T Medico Ospedalieno Codice Farmnmare - 300515
Cittading
Urent dellapplicazione Tipg Utente CruscottoMc  MEDICO COMPETENTE
codice ASL

Codice regionale istat

Figura 6

Eseguita e confermata la scelta del profilo, il sistema propone la pagina My Home e
nel menu principale sono elencati i servizi online dell’Istituto disponibili all’'utente.
Questa pagina viene direttamente proposta dal sistema, dopo l‘accesso con
SPID/CNS/CIE, all’'utente il cui unico ruolo riconosciuto dall’Istituto & quello di Medico
ospedaliero di un’unica struttura.

Lololl

ISTTUTO ATTIVITA ATTIE DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZIPERTE SUPPORTO (324}

aenvenress caniill sall| vedion ospedaliern A MyHOomE E3 Agenda

+ Certificati Medid

La mia homepage

» Certficati medicl Infortunio

Berwenuic neda fus homegage insi da quests pagine potrel scoeders alls st dei serizi = be dedicat ramils | misi Senic, consultars | manusi = le
Faq, seavizare la modulistios necessania ed eszers sempre aggiomatc sulls novith she § rdguscdanc, Incire parai acceders al f4a profils personale =
gesire | tuoi dat.

» Cerfficatl medicl malatda
prafessianale
Cemunicazioni
ASMLEA) | OPERATRA FAQ MiD FRCFILD
Accedi alelerco dei manuel operstivi o Crnsults ke domande pd freguent sui servizi Visuallzza e modica | twol dat personall »
* Customer Satisfaction suppono lluiiizzo o2 sendal online. & oalive.

* Cormunicazioni Medico Competente

' Durc On Ling

» Gestione Litante

* pagoPh

* Prestazioni

* Procedura Concorsi

* Rischio Diologico

* Rischio da polveri siicotigene

+ Rischio sovraccarico biomeccanico
arti superiori

7 Consulta i FAQ

& Manuali Operativi

Figura 7

Selezionato il servizio Certificati medici di infortunio dalla macro-area Certificati Medici
del menu principale, il sistema propone la pagina dell’'applicazione che, oltre a
mostrare il nominativo dell’'utente che ha effettuato l'accesso, espone le funzioni
disponibili.
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ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

genvenurers GLANIII s~ MyHome Informezionl Strument  nallagile  Formazione

My Home > Certtficati medicl di Infortunio

Certificati medici di infortunio

’ Certificati medici infortunio Il ceruficato medice di Infortunio & redatto e trasmesso esclusivamente per via telematica allinall direttamente dal medice o dalla
» Archivio awisl struttura sanitarla competente al rilasclo. © ite alla sua compllazione, doé nelfarco temporale massimoe delle ore 24 del
glome successivo alla prestazione effettuata. La redazione del certificato di infortunio e la sua trasmissione telematica all'lstituto

assicuratore consentono &l medico dl ademplere alfobbligo previsto dalfart. 21 comma 1, Iettera b) del dlgs. n. 15172015 (modifica allart.

?  Consultale FA 53 del TU 1124/1965). Il numero ldentificativo del certificato, la data di rilasclo e | glornl di prognes! Indicatl nel certificato stesso devono
Consulta le FAQ essere fornitl al lavoratore al fine della redazione, da parte del datore di lavoro, della relativa denuncla di Infortunio. Lz copla del

&  Documentazione certificato Indirizzata al lavoratore pud essere stampata & consegnata allo stesso
certificati di infortunio

Awiso 2 Awiso

Larem ipsurn dolor it amet, consecerur Lorem ipsum dolor sit amet, consactetur

adipiscing lit. adipiscing it

< Lugi i >
glic Giugno
Tutti i dettagli » Tutti i dettagli »
INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICAT] IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE r g
DATI SANITARI r
DESCRIZIONE DELLTNFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE r g
RAPPORTO DI LAVORO rg
MEDICO v
VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO

Figura 8

2.3.3. Medici esterni

Effettuato I'accesso con SPID/CNS/CIE, appare La mia homepage, ossia la My Home,
e nel menu principale sono elencati i servizi online dell’Istituto disponibili all’'utente.

INQ\IL

SMTUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUMICAZIONE SERVIZI PER TE 50

Benveniro/a GIULINPAREEEE Ve dico csterno # MyHome M Agenda

Certificati Medic

La mia homepage

« Certificat mediet inforiunio

Benvanuta nela wa homepage nal 02 qUESta pagnG pOIra 3ccecers a3 lISta del senil 3 1o dedicah tramits 1 miet Serval, consuliare | manual @ le

SErIGEmEditmaina Fan, acanicars |a motuksiica nesaseana ed esaare compre aggiomate suls novitd che i Aguardane. Incftra potrai accedere &l tuo profls personsls &

professionaie

geshe i oo dad
Comunicaziani
Comunicaziani Medico Competents lehtallrerRaTa ka0 LIOTHR G

Accedi allelenco dei manusli  opersfivi di Corsulta Ie domande p frequenti sui servisi Visualizza & madSca § ol dali persanali =
Customer Satisraction supporlo Autlizzo dei serviz onine. & onling.

Burc Gn Line
Geastione Wiente
pagoPA

Prestazioni
Procedura Concorst

firschia biologico

RisChio da polveri silicotigena

RisChia Sovraccanco biomercanio
21 5L periori

T Consulz e FAD
& W=znusl Operativi

Figura 9
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Selezionato il servizio Certificati medici di infortunio dalla macro-area Certificati Medici
del menu principale, il sistema propone la pagina dell’applicazione che, oltre a
mostrare il nominativo dell’'utente che ha effettuato l'accesso, espone le funzioni
disponibili.

INQ\IL [ q

ISTIUTD ATTIVITA ATTI E DOCUMENTE COMUMICAZIONE SERVIZI PERTE SUPPDRTOD

Beryvenurosa GIULII AN M=cico estarno MyHome  Informazon  Strumenti  Inaildgie  Formazone

My Home » Cernilicat medscl o informunio

Certificati medici di infortunio

b i s L Il certificsto medico di infertunio @ redatto e tresmesso esclusamente per via telemstica aifinail direttamente dal medico o dala
Archivio awisi struttura sanitaris competente al rilascio, contestualmente alla sua compiazione, cioé nell'srco temporale massimo delle ore 24 del
gomo successivo alla prestazione effetivata, La recazione del certficsta di infortunic e ls sua trasmissione telematica alfisttuto
assicuratare consentona s medico o ademiiere allobbligo previsto dallart. 21 comma 1, lettera b del d.igs. n. 151/2015 modfica allart
T Consultale BAG 53 dal I_U 1124119651 1l r:u.'nz.’:? idencificativo del certificato, |a data o nissoe e 1 gerni di prognast ndscst nel I:E'Flflcilo stesso cevono
e e essera fornm al lavoratore al fme dalia redazione, da parte cel datore di lavoro, della relstiva denuncia o infortunic. La copia el

el el certificato ;ndwizzata al lavaratare pud essere stamgata € consegnata alo stesso

T e
Muove tracdato XML
9 Certificati di inforturie tramita file: il formta
WML diventa Nurico dcoemss da nad
< Luglia ?
Tutt | dettagll =
INVID) CONLINE INVID) TRAMAITE FILE CERTIRCATI 1N LAVORAZIONE CERTIRCATIINVIATE
ANAGRAFICA LAVORATORE [Eg
DATI SAMNITARI =
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE (7 4
RAPFORTO DI LAVORO &
MEDICO v

WISUALIZZA ANTEPRMA N4 CERTIFICATO

Figura 10
2.4. Certificati medici di infortunio: menu e funzioni

Selezionato il servizio Certificati medici di infortunio dalla macro-area Certificati Medici
del menu principale della My Home, il sistema propone la pagina di accoglienza
dell’applicazione che, oltre a mostrare il hominativo dell’'utente che ha effettuato
I'accesso, propone le funzioni disponibili, esattamente tutte le funzioni per i ruoli di
Medico ospedaliero e Medico esterno, solo alcune, Invio tramite file e Ricerca certificati,
per il Referente territoriale di struttura ospedaliera.
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ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

genvenuto/s claniiill Ballll| Medico ospedaliero MyHome Informazionl Strument  InallAglle  Formazione

My Home > Certtficati medicl di Infortunio

Certificati medici di infortunio
’ Certificati medici infortunio Il cermficato medico di Infortunio € redatto e trasmesso esclusivamente per via telematica allinall diretamente dal medico o dalla
» Archivio awisl struttura sanitarla competente al rilasclo. © ite alla sua compllazione, doé nelfarco temporale massimoe delle ore 24 del
glome successivo alla prestazione effettuata. La redazione del certificato di infortunio e la sua trasmissione telematica all'lstituto
assicuratore consentono &l medico dl ademplere alfobbligo previsto dalfart. 21 comma 1, Iettera b) del dlgs. n. 15172015 (modifica allart.
53 del TU 1124/1965). Il numero ldentificativo del certificato, la data di rilasclo e | glornl di prognes! Indicatl nel certificato stesso devono
essere fornitl al lavoratore al fine della redazione, da parte del datore di lavoro, della relativa denuncla di Infortunio. Lz copla del
certificato Indirizzata al lavoratore pud essere stampata e consegnata allo stesso.

?  Consulta le FAQ
& Documentszione
certificati di infortunio

Awiso 2 Awiso

Larem ipsurn dolor it amet, consecerur Lorem ipsum dolor sit amet, consactetur

adipiscing lit. adipiscing it

< Lugi i >
glic Giugno
Tutti i dettagli » Tutti i dettagli »
INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICAT] IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE r g
DATI SANITARI r
DESCRIZIONE DELLTNFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE r g
RAPPORTO DI LAVORO rg
MEDICO v
VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO

Figura 11

Nella pagina Certificati medici di infortunio oltre al menu e alle funzioni cui lI'utente puod
accedere, sono presenti gli avvisi relativi agli ultimi aggiornamenti apportati o ad altre
notizie di interesse, sotto forma di “carosello”. Per ulteriori informazioni vedi il
paragrafo 9.1 Avvisl.

14/05/2021 - Aggiornamento tabelle Nuovo servizio online

tipologiche Nuove servizio online Certificati medici di
Aggiornamento di Comuni, CAP, ASL in base infortunio
< . alle comunicazioni di ISTAT, Poste lialiane e i >
Maggio Maggio
Tutti i dettagh  » Tutti i dettagli
Figura 12

Di seguito menu e funzionalita presenti nella pagina di accoglienza del servizio.

Menu principale

Certificati medici infortunio: accesso alla pagina del servizio certificato medico
» Certificati medici infortunio di infortunio e le sue funzioni.

» - Archivio awis: . .. . . . . ™ .
Archivio avvisi: accesso all’elenco delle news, ossia le informazioni utili e gli

avvisi sugli aggiornamenti per gli utenti.

le FA . . .
g Dccwant—a%?m Consulta le FAQ: accesso alla pagina del portale Inail per la consultazione delle

certificati di infortunio domande piu frequenti sui Certificati di infortunio. La pagina appare in una
nuova scheda del browser.
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Documentazione certificati di infortunio: accesso alla pagina del portale Inail
contenente tutta la documentazione del servizio telematico (manuale
utente, cronologia delle versioni, specifiche tecniche per I'invio tramite file,
tabelle di decodifica). La pagina appare in una nuova scheda del browser.

Funzionalita

Nella pagina & presente una barra con le funzionalita dell’applicazione che
consentono di:

INVIO ONLINE: compilare e inviare un nuovo certificato medico di infortunio.

CERTIFICATI IN LAVORAZIONE: visualizzare i certificati che |'utente non ha
ancora inviato all'Inail ed eventualmente completarne la compilazione ed
effettuarne il successivo inoltro oppure procedere alla loro cancellazione.

INVIO TRAMITE FILE: inviare i certificati con la procedura offline, ossia tramite
un file in formato .XML.

CERTIFICATI INVIATI: ricercare e consultare i certificati inviati (online, tramite
file o in cooperazione applicativa/interoperabilita) oppure copiare un
certificato gia inviato.

ATTENZIONE: Per i certificati inviati precedentemente alla nuova versione e
non visualizzati, bisogna rivolgersi alla sede Inail di competenza.

Sezioni dati per invio online

Le sezioni contenenti i dati del certificato da compilare sono suddivise per
argomenti congruenti:

ANAGRAFICA LAVORATORE: dati anagrafici e recapiti del lavoratore
infortunato; sezione obbligatoria.

DATI SANITARI: dati medico sanitari del certificato; sezione obbligatoria.

DESCRIZIONE DELL'TINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE: dati relativi
all’evento infortunistico; sezione obbligatoria.

RAPPORTO DI LAVORO: dati relativi al datore e al rapporto di lavoro
dell'infortunato; sezione obbligatoria.

MEDICO: visualizzazione dei dati del medico certificatore.

Il certificato viene alimentato automaticamente a seguito dell’inserimento e del
salvataggio dei dati in ogni singola sezione, mentre la dinamica di compilazione
delle sezioni dell’applicazione ¢ libera.

Stato della sezione dati per invio online
Lo stato viene segnalato da tre icone poste sul lato destro della sezione:

- il quadrato con matita indica che la sezione € da compilare;

- il triangolo rosso indica che questa risulta da compilare e con errori;

- il segno verde di spunta indica che la sezione risulta compilata e salvata
senza errori.

VISUALLIZZA ANTEPRIMA

VISUALIZZA ANTEPRIMA

IMVIA CERTIFICATOD

INVIA CERTIFICATO

Pulsanti

Quando tutte le sezioni sono state compilate e presentano il segno verde di
spunta, vengono abilitati (cambiando colore di sfondo da grigio a blu) i pulsanti
VISUALIZZA ANTEPRIMA e INVIA CERTIFICATO:

VISUALIZZA ANTEPRIMA: abilitato dopo la compilazione di tutte le sezioni
obbligatorie, consente di visualizzare |I'anteprima del certificato compilato
prima del suo invio.

INVIA CERTIFICATO: abilitato dopo la compilazione di tutte le sezioni
obbligatorie, consente la protocollazione e I'inoltro del certificato alla sede
Inail competente.
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CHIUD!I

CHIUDI: consente di chiudere la pagina attiva permettendo la compilazione di
un nuovo certificato (ad esempio dopo l'invio di un certificato).

# My Home

La funzione My Home, presente nella pagina di accoglienza e per tutta la
navigazione dell’applicativo, consente di chiudere la sessione di lavoro nel
Certificato di infortunio e di tornare quindi a La mia homepage senza annullare
le credenziali utilizzate per I'accesso al Portale.

ESCI

La funzione Esci, presente nella pagina di accoglienza e per tutta la navigazione
dell’applicativo, consente di effettuare il logout dal Portale annullando le
credenziali utilizzate per I'accesso.

2.5. Standard utilizzati nelle sezioni dati

Di seguito gli standard

utilizzati nelle sezioni contenenti i dati da compilare per

I'inserimento o la ricerca dei certificati.

I campi contrassegnati dall’asterisco nero indicano I'obbligatorieta degli stessi e
la conseguente compilazione a cura dell’'utente.

ITALLA

VISUALIZZA ANTEPRIMA

I campi con sfondo grigio scuro sono precompilati dall’applicativo e non sono
modificabili oppure indicano I'alternabilita con uno o piu dati.

I pulsanti con sfondo grigio sono disabilitati e vengono attivati a seguito di controlli
eseguiti nelle pagine dell’applicativo.

I campi con sfondo bianco sono editabili e modificabili; i campi relativi ai comuni
e agli indirizzi mettono a disposizione I'auto completamento alla digitazione man
mano che si inseriscono i caratteri (minimo tre).

I campi elenco contengono i soli valori ammessi selezionabili.

Il calendario & posto accanto ai campi data per facilitarne I'inserimento.

Il pulsante con l'icona dell’occhio consente la ricerca dei dati anagrafici del
lavoratore tramite il suo codice fiscale.

Inizia nuovo certificato

La funzione Inizia nuovo certificato consente di resettare la pagina e iniziare la
compilazione di un nuovo certificato medico di infortunio da inviare.

Annulla

La funzione Annulla svolge la funzione di reset dei campi immessi nella sezione.

SALVA

Il pulsante SALVA svolge le funzioni di controllo e salvataggio dei dati immessi. In
particolare, verifica la presenza e la correttezza formale dei dati obbligatori,
effettua il salvataggio della sezione e consente il passaggio diretto alla sezione
successiva.

Data nascita *

2 |

ERRORE: Campo obbligatorio

Messaggi di errore in colore rosso: eventuali messaggi di errore, dovuti alla
verifica dei dati inseriti, possono apparire, dopo aver cliccato sul pulsante SALVA,
nella zona sottostante il campo che presenta I'errore.

Area messaggi
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Eventuali messaggi di avviso dovuti alla verifica dei dati inseriti possono apparire,
dopo aver cliccato sul pulsante SALVA, nella zona sovrastante la barra con le
funzionalita:

Messaggi con barra in colore giallo: forniscono indicazioni non bloccanti al fine
dell’invio;

o Messaggi con barra in colore verde: confermano |’esito positivo della verifica dei
B dati inseriti;
Messaggi con barra in colore rosso: forniscono indicazioni su errori bloccanti al
fine dell’invio.
Q Le icone lente di ingrandimento e matita permettono la selezione di un dato

presente in una lista (ad es. un certificato in lavorazione).

L'icona del secchio, posta accanto ai dati presenti in un elenco, consente la
cancellazione del dato selezionato (ad es. un certificato in lavorazione dal relativo
elenco).

]

L'icona dei fogli, posta accanto al singolo certificato nell’elenco dei certificati
inviati, consente di creare un nuovo certificato online identico a quello inviato e
per il quale si dovra obbligatoriamente specificare la nuova prognosi.

Se |'utente volesse interrompere la compilazione del certificato prima del suo invio, &
necessaria l'esecuzione del salvataggio dei campi gia compilati tramite il pulsante
SALVA, in tal modo potra successivamente ritrovare il certificato selezionando
CERTIFICATI IN LAVORAZIONE, dall'apposita barra delle funzionalita e scegliendo il

certificato da completare tra quelli presenti nell’elenco proposto.

Inseriti tutti i dati richiesti nelle sezioni ed effettuati i dovuti controlli, tutte le sezioni
compilate presentano il segno di spunta verde e l'utente, come dettagliato nel capitolo
4. INVIO DEL CERTIFICATO ONLINE, pu0 eseguire le seguenti operazioni:

e Cliccare sul pulsante VISUALIZZA ANTEPRIMA che permette l'accesso alla
pagina di anteprima, in formato PDF, del modulo del certificato compilato per la
verifica di tutti i dati prima dell’inoltro a Inail.

e Cliccare sul pulsante INVIA CERTIFICATO che permette l'inoltro del certificato
ad INAIL e restituisce il protocollo di invio. Le informazioni inserite nel certificato
non saranno piu modificabili.
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3. COMPILAZIONE DI UN CERTIFICATO ONLINE

Scelta la funzione INVIO ONLINE dall’apposita barra, sara possibile compilare un

certificato di infortunio.

La creazione di un certificato effettuata dal medico certificatore prevede la
compilazione dei dati presenti nelle seguenti sezioni:

Sezioni

Sottosezioni/campi

Anagrafica lavoratore

Dati anagrafici

Contatti: telefoni, indirizzi email e PEC

Dati della residenza

Dati del domicilio

Dati del domicilio scelto per le cure durante il periodo di prognosi
indicato nel certificato

dichiarata dal lavoratore

Dati sanitari Dati del certificato: Tipo di certificato e data della visita
Malattia infettiva/infortunio
Infortunio  mortale: Data del decesso in conseguenza
dell'infortunio/Riscontro diagnostico/Autopsia giudiziaria
Diagnosi
Inabilita temporanea assoluta al lavoro: Assenza prognosi, Prognosi
riservata, Periodo di prognosi
Ricovero ospedaliero, Accertamenti ed esami specialistici gia
effettuati, Prescrizioni terapeutiche, Esame obiettivo, Esiti di altre
lesioni o malattie pregresse in relazione con l'evento, Inabilita
permanente (solo per tipo certificato definitivo), Invalidita
riconosciute, Osservazioni
Luogo e data invio del certificato (data di sistema)

Descrizione dell'infortunio | Data, ora, luogo e indirizzo evento

Data e ora di abbandono del lavoro, cause e circostanze dell’infortunio

Rapporto di lavoro

Nominativo o ragione sociale del datore di lavoro
Indirizzo del datore di lavoro
Attivita lavorativa svolta dall'infortunato (mansione)

Medico

Dati anagrafici
Ruolo: medico esterno o ospedaliero
Struttura di appartenenza del medico ospedaliero

L’'ordine di compilazione delle sezioni € libero e il sistema prevede che, al corretto
salvataggio di una sezione, si apra automaticamente quella successiva per continuare
I'inserimento degli ulteriori dati del certificato.

Se la compilazione del certificato non € completa, il sistema permette comunque il
salvataggio in stato di bozza tramite il tasto SALVA presente in ogni sezione, ma solo
all'inserimento completo di tutti i campi obbligatori. Il certificato salvato in stato di
bozza €& poi reperibile tramite la funzione CERTIFICATI IN LAVORAZIONE che ne
consente la compilazione, l'inoltro oppure la cancellazione.
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3.1. Anagrafica lavoratore

Al fine di procedere alla creazione dell’anagrafica dell'infortunato €& necessario
compilare in ogni sua parte 'omonima sezione nella quale i campi contrassegnati da
un asterisco sono obbligatori.

ANAGRAFICA LAVORATORE E4

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale *

Cognhome * Nome *
Sesso * Data di nascita * Nazione di nascita *

seleziona sesso v GG/MM a2 seleziona nazione v
Comune estero di nascita * Citadinanza *

seleziona cittadinanza v

CALCOLA CODICE ASCALE

Lindicazione del numero di telefono potra consentire una pill tempestiva ed efficace erogazione delle prestazioni da parte dellINAIL
a favore del lavoratore.

Prefisso int. Telefono abitazione Prefisso int. Telefono cellulare
+ 39 + 22
Indirizzo email Indirizzo PEC

DATI RESIDENZA

Nazione * Comune estero*
seleziona nazione v
Indirizzo {(inserire senza il topenimo via, piazza, etc)* N® civico *

DATI DOMICILIO - (Compilare solo se diverso da residenza) @

DOMICILIO SCELTO PER LE CURE DURANTE IL PERIODO INDICATO NEL CERTIFICATO - (Compilare solo se diverso da residenza o
domicilic) @

Annulla SALVA

Figura 13

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.

3.1.1. Regole di compilazione sezione ANAGRAFICA LAVORATORE

DATI ANAGRAFICI
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Codice fiscale — campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante ricerca anagrafica - consente di effettuare una ricerca, all’'interno
dell’archivio INAIL, del lavoratore infortunato di cui si € digitato il codice fiscale. Se
trovato, nell’area messaggi appare |'esito positivo e l'informazione del caricamento
dei dati sottostanti, ossia: cognome, nome, sesso, data, nazione e comune di
nascita, cittadinanza, telefono abitazione, telefono cellulare, indirizzo e-mail.

+ Codice fiscale presente negli archivi INAIL. Caricati i dati anagrafici

Cognome - campo obbligatorio di massimo 30 caratteri.
Nome - campo obbligatorio di massimo 30 caratteri.
Sesso — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco.

Data di nascita (gg/mm/aaaa) - campo obbligatorio numerico che deve contenere
anche il carattere speciale “/”. Qualora la data di nascita facesse rilevare un’eta non
compresa tra i 10 e gli 81 anni viene mostrato a video l'avviso Eta del lavoratore
non compresa tra i 10 e gli 81 anni.

Nazione di nascita — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco;
se e ITALIA, viene visualizzato il campo Comune di nascita; se diverso da ITALIA,
viene mostrato il campo Comune estero di nascita.

Comune di nascita - il comune deve essere valido alla data di nascita del lavoratore,
in caso contrario verra mostrato un messaggio di incongruenza col codice fiscale
nell’apposita AREA MESSAGGI; se la Nazione di nascita € valorizzata con ITALIA, il
campo mette a disposizione I'auto completamento nella sequenza di digitazione dei
caratteri (minimo tre); se la Nazione di nascita & diversa da ITALIA, ¢ liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

Cittadinanza — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco.

Pulsante CALCOLA CODICE FISCALE - consente di calcolare e quindi acquisire il codice
fiscale del lavoratore dopo aver inserito i campi Cognome, Nome, Sesso, insieme a
Data, Nazione e Comune di nascita.

(D~

Prefisso int. — il formato del prefisso internazionale & impostato a + (00); il campo
di massimo 4 caratteri ed € obbligatorio se viene inserito il telefono abitazione.

Telefono abitazione — campo numerico di massimo 15 caratteri.

(D~

Prefisso int. — il formato del prefisso internazionale & impostato a + (00); il campo
di massimo 4 caratteri ed € obbligatorio se viene inserito il telefono abitazione.

Telefono cellulare — campo numerico di massimo 15 caratteri.

Indirizzo e-mail - campo alfanumerico che, se popolato, deve contenere

A\S/4

obbligatoriamente i caratteri speciali *@"” e ".".

Indirizzo PEC - campo alfanumerico che, se popolato, deve contenere

A\S/4

obbligatoriamente i caratteri speciali *@"” e “.".

DATI RESIDENZA
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Nazione - campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco; se e
ITALIA, viene visualizzato il campo Comune di residenza; se diverso da ITALIA,
viene mostrato il campo Comune estero.

Comune di residenza - se la Nazione di residenza & valorizzata con ITALIA, il campo
mette a disposizione l'auto completamento nella sequenza di digitazione dei
caratteri (minimo tre); se la Nazione di residenza & diversa da ITALIA, ¢ liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

DATI RESIDENZA
Mazione * Comure di residenza *
ITALIA v romal x
ROMA
Indirizzo {inserire senza il toponimo via, plazze M*® civico *
ROMAGNAND AL MONTE

ROMAGNAND SESIA

DATI DOMICILIO - (Compilare solo se diverso d ROMAGMESE
ROMANA
Mazione _
ROMANENGD
ITALIA
ROMAND CANAVESE
Indirizzo {inserire senza il toponimo via, plazze ROMANO D'ETTELING M*® civico

ROMANO 01 LOMBARINA

ROMANS DISONZO

Figura 14 - esempio di auto completamento
DATI RESIDENZA

Nazione * Comune estero*

SVIZZERA v GINEVRA

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) * IN® civico *

Figura 15 - esempio di comune estero

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) — campo obbligatorio; se la
Nazione di residenza € valorizzata con ITALIA, il campo mette a disposizione l'auto
completamento nella sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

N° civico - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 5 caratteri.

DATI DOMICILIO - (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DA RESIDENZA) +

Selezionare il segno + accanto al titolo per aprire e compilare la sezione dei dati relativi
al domicilio se diverso dalla residenza gia inserita.

Se la Nazione di residenza e diversa da ITALIA diventano obbligatori tutti i campi
relativi al domicilio e la Nazione di domicilio pu0 essere solo ITALIA, precompilata.
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DATI RESIDENZA
Nazione * Comune estero*

SVIZZERA v GINEVRA

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) * N*® civico *

RUE DE LYON 10
DATI DOMICILIO - (Compilare solo se diverso da residenza) &

Nazione Comune

ITALIA v

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, erc) e civico

Figura 16 - domicilio obbligatorio se la residenza é estera

Nazione - campo con valore da selezionare tra quelli in elenco; se e ITALIA, viene
visualizzato il campo Comune di domicilio; se diverso da ITALIA, viene mostrato il
campo Comune estero. Preimpostata con ITALIA e non modificabile se la Nazione di
residenza € diversa da ITALIA.

Comune - se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA, il campo mette a
disposizione |'auto completamento nella sequenza di digitazione dei caratteri
(minimo tre); se la Nazione di domicilio € diversa da ITALIA, € liberamente editabile
per indicare il Comune estero di domicilio.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) - se la Nazione di domicilio &
valorizzata con ITALIA, il campo mette a disposizione I'auto completamento alla
digitazione man mano che si inseriscono i caratteri (minimo tre).

N° civico — campo alfanumerico di massimo 5 caratteri.

Attenzione: se viene inserito uno dei dati relativi all’indirizzo del domicilio, tutti gli
altri diventano obbligatori.

DOMICILIO SCELTO PER LE CURE DURANTE IL PERIODO DI PROGNOSI INDICATA NEL
CERTIFICATO - (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DA RESIDENZA O DOMICILIO) +

Selezionare il segno + accanto al titolo per aprire e compilare la sezione dei dati relativi
al domicilio scelto per le cure se questo € diverso dalla residenza o dal domicilio.

DOMICILIO SCELTO PER LE CURE DURANTE IL PERIODO DI CURE INDICATA NEL CERTIFICATO - (Compilare solo se diverso da

residenza o domicilio) -]
Nazione
seleziona nazione v

Indirizzo (inserire senza il toponime via, piazza, etc) N® civico

Presso

Figura 17
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Nazione - campo con valore da selezionare tra quelli in elenco; se e ITALIA, viene
visualizzato il campo Comune di domicilio; se diverso da ITALIA, viene mostrato il
campo Comune estero.

Comune - se la Nazione di domicilio per le cure e valorizzata con ITALIA, il campo
mette a disposizione l'auto completamento nella sequenza di digitazione dei
caratteri (minimo tre); se la Nazione di domicilio per le cure & diversa da ITALIA, &
liberamente editabile per indicare il Comune estero.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) — se la Nazione di domicilio per
le cure & uguale ITALIA, il campo mette a disposizione I'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

N° civico - campo alfanumerico di massimo 5 caratteri.

Presso — campo a testo libero di massimo 100 caratteri nel quale indicare ad esempio
il cognome sul citofono se diverso da quello dell'infortunato o altre indicazioni utili
per la reperibilita dell’infortunato.

Attenzione: se viene inserito uno dei dati relativi all'indirizzo del domicilio, tutti gli
altri diventano obbligatori.

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli e soprattutto
validati i dati che compongono il codice fiscale e, qualora essi non risultassero
congruenti, viene mostrato un messaggio di warning non bloccante (esempi: la data
di nascita inserita non corrisponde a quanto presente nel codice fiscale; il comune di
nascita selezionato ha un diverso codice catastale rispetto a quello presente nel codice
fiscale).

Se l'esito del salvataggio e positivo, viene inserito il segno di spunta verde nella
sezione, nell'area messaggi appare l'informazione del corretto salvataggio e si apre
automaticamente la successiva sezione da compilare, in questo caso DATI SANITARI.

+ Datisalvati correttamente, & possibile proseguire con la compilazione del certificato in lavorazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICAT] INVIATI

ANAGRAFICA LAVORATORE v

DATI SANITARI

CERTIFICATO

Figura 18

3.2. Dati sanitari

Al fine di procedere all’acquisizione dei DATI SANITARI & necessario compilare in ogni
sua parte I'omonima sezione nella quale i campi contrassegnati da un asterisco sono
obbligatori.
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DATI SANITARI [
CERTIFICATO
Tipo certificato * Diata della visita *
saleziona tipo certificato hd 22112021 i
MALATTIA INFORTUMIO INFORTUMNIO MORTALE
Ialsttia infettiva * Diata del decesso in conseguenza dellinforunic
O 5 D No i
DIAGMNOS]
Descrizione disgnesi * A0 caratteri disponibili
-~
LY
INABILITA' TEMPORAMEA ASSOLUTA AL LAVORO
Prognosi dal * Fino a tutto il *
[ Assenza prognosi [ Prognesi riservata = i
Ricovers cspedaliera 0 Si O No
ACCERTAMENTI ED ESAMI SPECIALISTIC! GIA" EFFETTUATI 600 caratteri disponibili
-~
o
PRESCRIZICNI TERAPEUTICHE 400 caratteri disponibili
-~
LY
ESAME CBIETTIVO * 800 carstteri disponibili
-,
o
ESITI D1 ALTRE LESIOMI O MALATTIE PREGRESSE IN RELAZIONE COM LEVENTO *
O 5 O Mo
INVALIDITA' RICONOSCIUTE
O 5i O No
OSSERVAZIONI ADD caratteri disponibili
~
o

LUDGD E DATA INVIO
Data invio * Comune *

22/11/2021 L]

Annulla

Figura 19

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella

sezione.

3.2.1. Regole di compilazione sezione DATI SANITARI

Tipo certificato — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco;
qualora il certificato fosse di tipo DEFINITIVO viene mostrato il seguente messaggio:
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Se l'assenza dal lavoro per motivi di salute é stata di durata superiore ai 60 giorni
continuativi & necessaria, nei casi previsti dalla normativa vigente, la visita da parte
del medico competente precedentemente alla ripresa lavoro al fine di verificare
I'idoneita alla mansione specifica. (Art. 41 comma 2 lettera e-ter, D.Lgs. 81/2008 e
s.m.i)

e viene abilitato il campo Si presume inabilita permanente; nel caso in cui venisse
inserita la Data del decesso in conseguenza dell’evento, il messaggio e il campo Si
presume inabilita permanente non sono visibili.

Data della visita (gg/mm/aaaa) — campo obbligatorio numerico che deve contenere
anche il carattere speciale “/”; il campo viene precompilato con la data in cui si sta
compilando il certificato, ma pud essere modificata secondo i seguenti criteri: puo
essere minore o uguale alla Data di invio, deve essere maggiore o uguale alla Data
evento.

MALATTIA INFORTUNIO
Malattia infettiva — scelta obbligatoria con alternativa Si/No.

Data del decesso in conseguenza dell’evento — campo facoltativo numerico che deve
contenere anche il carattere speciale “/”; se inserita, verranno mostrati i campi di
tipo check Riscontro diagnostico e Autopsia giudiziaria; la Data del decesso in
conseguenza dell’evento deve essere uguale alla data fine prognosi Fino a tutto il
(se presente) ed essere maggiore o uguale alla Data evento e minore o uguale alla
Data invio (data di sistema), inoltre, se inserita non sara possibile selezionare
Prognosi riservata e Assenza prognosi.

Riscontro diagnostico — check facoltativo di scelta, presente solo se risulta valorizzata
la Data del decesso in conseguenza dell’evento.

Autopsia giudiziaria — check facoltativo di scelta, presente solo se risulta valorizzata la
Data del decesso in conseguenza dell’evento.

DIAGNOSI

Descrizione diagnosi — campo obbligatorio alfanumerico con limite di 400 caratteri
digitabili.
INABILITA’ TEMPORANEA ASSOLUTA AL LAVORO

Assenza prognosi — check di scelta opzionale e presente solo se non risulta valorizzata
la Data del decesso in conseguenza dell’evento; se selezionato, protegge e svuota i
campi Prognosi dal e Fino a tutto il ed esclude inoltre la possibilita di selezionare
Prognosi riservata.

Prognosi riservata- check di scelta opzionale e presente solo se non € popolata la Data
del decesso in conseguenza dell’evento; in presenza di Prognosi riservata il campo
Prognosi dal puo essere valorizzato; se selezionato protegge e svuota il campo Fino
a tutto il ed esclude inoltre la possibilita di selezionare Assenza prognosi.

Prognosi dal (gg/mm/aaaa) - campo numerico che deve contenere anche il carattere
speciale “/”; la data deve essere minore o uguale alla Data della visita e maggiore
0 uguale alla Data evento.
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Fino a tutto il (gg/mm/aaaa) - campo numerico che deve contenere anche il carattere
speciale “/”; obbligatorio se valorizzata la data Prognosi dal; maggiore o uguale alla
data inizio prognosi Prognosi dal.

Ricovero ospedaliero — campo facoltativo di scelta esclusiva Si/No; se valorizzato con
Si viene mostrato il campo Denominazione/Indirizzo della struttura di ricovero.

Denominazione/Indirizzo della struttura di ricovero — campo facoltativo alfanumerico
con limite di 400 caratteri digitabili, compilabile solo se valorizzato a Si il campo
Ricovero ospedaliero.

ACCERTAMENTI ED ESAMI SPECIALISTICI GIA’ EFFETTUATI - campo alfanumerico con
limite di 600 caratteri digitabili.

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE - campo alfanumerico con limite di 400 caratteri
digitabili.

ESAME OBIETTIVO - campo alfanumerico obbligatorio con limite di 600 caratteri
digitabili; diventa opzionale se Malattia infettiva o Prognosi riservata sono
valorizzate a Si oppure se e presente la Data del decesso in conseguenza
dell’evento.

ESITI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE IN RELAZIONE CON L'EVENTO -
campo obbligatorio di scelta esclusiva Si/No; se valorizzato con Si viene mostrato il
campo Indicare quali.

Indicare quali - campo obbligatorio compilabile solo se il campo ESITI DI ALTRE
LESIONI O MALATTIE PREGRESSE IN RELAZIONE CON L'EVENTO é stato valorizzato
a Si; alfanumerico con limite a 400 caratteri.

SI PRESUME INABILITA' PERMANENTE - campo obbligatorio di scelta esclusiva Si/No,
presente solo in caso di certificato di tipo Definitivo e senza Data del decesso in
conseguenza dell’evento.

INVALIDITA" RICONOSCIUTE - scelta esclusiva Si/No; se valorizzato con Si viene
mostrato il campo Indicare quali.

Indicare quali - campo obbligatorio compilabile solo se il campo INVALIDITA’
RICONOSCIUTE e stato valorizzato a Si; alfanumerico con limite a 400 caratteri.

OSSERVAZIONI - campo alfanumerico con limite di 400 caratteri digitabili.
LUOGO E DATA DI INVIO

Data invio (gg/mm/aaaa) - campo precompilato con la data di sistema e non
modificabile.

Comune - campo obbligatorio; il campo mette a disposizione I'auto completamento
nella sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli sulla correttezza
e congruenza tra i dati inseriti. Se I'esito del salvataggio € positivo, viene inserito il
segno di spunta verde nella sezione, nell’'area messaggi appare l'informazione sul
corretto salvataggio e si apre automaticamente la successiva sezione da compilare, in
questo caso DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE.
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+ Dati salvati correttamente, ¢ possibile proseguire con la compilazione del certificato in lavorazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIRCAT! IN LAVORAZIONE CERTIRCAT] INVIATI

ANAGRAFICA LAVORATCORE
DATI SANITAR!

DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE

[N}

Data evento ™ Ora del'svento

s hh ~| - mm»
Figura 20
3.3. Descrizione dell'infortunio dichiarata dal lavoratore

Al fine di procedere all’acquisizione dei dati indispensabili a descrivere |'evento
infortunistico, la sezione DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL

LAVORATORE deve essere compilata in ogni sua parte; i campi contrassegnati da un
asterisco sono obbligatori.

DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE (4
Data evento * Cra dell'evento
MM/AAAA = :hhv Emm'
LUOGO DELL'EVENTO

Luogo/Localita dei lavori/Unita produttiva/Strutiura/Nave * 130 caratteri disponibtl

Nazione * Comune estero®

seleziona nazione v

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) N? civico

DATA E ORA DI ABBANDONO LAVORO IN CONSEGUENZA DELLEVENTO DICHIARATE DALLINFORTUNATO

Data abbandona lavoro * Alle ore*

GG/MM/AAAA =] |hhv - | mme

Cause e circostanze dichiarate dallnfortunaro * 600 caratteri disponibili

Annullz SALVA

Figura 21

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.
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3.3.1. Regole di compilazione sezione DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO
DICHIARATA DAL LAVORATORE

Data evento (gg/mm/aaaa) — campo obbligatorio numerico che deve contenere anche
il carattere speciale “/”. La data evento deve essere minore o uguale alla Data invio
del certificato (data di sistema); qualora fosse presente la Data del decesso in
conseguenza dell’evento, la data evento dovra essere minore o uguale alla data del
decesso; se il campo Malattia infettiva nella sezione DATI SANITARI risulta
selezionato a S/, la denominazione Data evento diventa Data di manifestazione della
malattia infettiva, sempre obbligatoria.

Ora dell’evento (hh:mm) - campo opzionale numerico con valore da selezionare tra
quelli in elenco.

LUOGO DELL'EVENTO

Luogo/Localita dei lavori/Unita produttiva/Struttura/Nave - campo obbligatorio
alfanumerico a testo libero, con limite di 130 caratteri digitabili.

Nazione - campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco,
preimpostato col valore ITALIA; se valorizzato con ITALIA, verra visualizzato il
campo Comune; se diverso da ITALIA, sara presente il campo Comune estero.

Comune - il campo mette a disposizione l'auto completamento nella sequenza di
digitazione dei caratteri (minimo tre); se la Nazione & diversa da ITALIA, &
liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) — se la Nazione del luogo evento
€ valorizzata con ITALIA, il campo mette a disposizione I'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre); la digitazione dell'indirizzo e
opzionale.

N° civico — campo opzionale alfanumerico di massimo 5 caratteri.

DATA E ORA DI ABBANDONO LAVORO IN CONSEGUENZA DELL'EVENTO DICHIARATE
DALL'INFORTUNATO

Data abbandono lavoro (gg/mm/aaaa) - campo obbligatorio numerico che deve
contenere anche il carattere speciale “/”; deve essere maggiore o uguale alla Data
evento; opzionale solo se il campo Assenza prognosi nella sezione DATI SANITARI
e valorizzato a Si; non compilabile se il campo Malattia infettiva nella sezione DATI
SANITARI ¢ valorizzato a Si.

Alle ore (hh:mm) - campo obbligatorio numerico con valore da selezionare tra quelli
in elenco; opzionale solo se il campo Assenza prognosi nella sezione DATI SANITARI
€ valorizzato a Si; non compilabile se il campo Malattia infettiva nella sezione DATI
SANITARI e valorizzato a Si.
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Cause e circostanze dichiarate dall'infortunato - campo obbligatorio alfanumerico con
limite di 600 caratteri digitabili.

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli sulla correttezza
e congruenza tra i dati inseriti. Se I'esito del salvataggio € positivo, viene inserito il
segno di spunta verde nella sezione, nell’area messaggi appare l'informazione sul
corretto salvataggio e si apre automaticamente la successiva sezione da compilare, in
questo caso RAPPORTO DI LAVORO.

« Dan salvatl correttamente, & possibile proseguire con la compliazione del ceruficato in lavorazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICAT] INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DAT! SANITAR| v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v

RAPPORTOQ DI LAVORO

N

Cognome e nome o ragione sociake del dators di lavoro * 70 caratteri disponibili
Figura 22

3.4. Rapporto di lavoro

Analogamente a quanto gia descritto nei paragrafi precedenti € necessario compilare
la sezione RAPPORTO DI LAVORO rispettando I'obbligatorieta dei campi contrassegnati
da un asterisco.

RAPPORTO DI LAVORO v
Cognome e nome o ragicne sociale del datore di lavoro * 377 caratteri disponibili
Comune
Indirizzo (inserire senza il toponima via, piazza, ecc) N°® civica
Attivita lavorativa svolta dall'infortunato (mansione) 70 caratreri disponibil

Annulla SALVA

Figura 23

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.

INQIL

Pag. 27 di 46



MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

3.4.1. Regole di compilazione sezione RAPPORTO DI LAVORO

Cognome e nhome o ragione sociale del datore di lavoro - campo obbligatorio con limite
di 70 caratteri digitabili.

Comune - il campo, opzionale, mette a disposizione l'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre); se inserito, vengono visualizzati
e valorizzati anche i campi CAP e ASL modificabili solo in caso di comuni multi-CAP
e multi-ASL.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) - il campo, opzionale, mette a
disposizione |'auto completamento nella sequenza di digitazione dei caratteri
(minimo tre).

N° civico - campo alfanumerico opzionale di massimo 5 caratteri.

Attivita lavorativa svolta dall’infortunato (mansione) — campo alfanumerico opzionale
e a testo libero, di massimo di 70 caratteri.

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli sulla correttezza
e congruenza tra i dati inseriti. Se I'esito del salvataggio € positivo, viene inserito il
segno di spunta verde nella sezione, nell’'area messaggi appare l'informazione sul
corretto salvataggio e si apre automaticamente la successiva sezione da compilare, in
questo caso MEDICO.

« |l ceruficato @ completo, é possibila procedere con la visualizzazione dell' anteprima o 'invio ad INAIL

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICAT] IN LAVORAZIONE CERTIFICAT INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
RAPPORTO DI LAVORO v
MEDICO v
MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Figura 24

3.5. Medico

La sezione mostra i dati, precompilati e non modificabili, del medico che ha effettuato
I'accesso al servizio online dei Certificati medici di infortunio.
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MEDICO A

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Cognome Nome Codice fiscale
BA Gl B 391
Cellulare Email
LesT@Iest.il
In qualita di
Medico Esterno
Figura 25

Se la compilazione del certificato € a cura di un medico ospedaliero, la sezione mostra
anche la struttura di appartenenza.

MEDICO v

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Cognome Nome Codice fiscale
OCH ALB CH D Y4
Cellulare Email
test@inail.it
In qualita di struttura di appartenenza
Medico Ospedaliero AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE SETTE LAGHI
Figura 26

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.

3.5.1. Regole di compilazione sezione MEDICO

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Cognome - campo precompilato con il cognome del medico, non modificabile.

Nome — campo precompilato con il home del medico, non modificabile.

Codice fiscale - campo precompilato con il codice fiscale del medico, non modificabile.
Cellulare — campo precompilato con il numero di cellulare del medico, hon modificabile.
Indirizzo email - campo precompilato con I'indirizzo email del medico, non modificabile.

I campi in questo caso sono in sola visualizzazione e non possono quindi essere né
inseriti né modificati. Per aggiornare il numero di Cellulare o I'indirizzo Email I'utente
deve accedere alla scheda anagrafica del proprio profilo selezionando il proprio nome
sulla barra verde indicata nell'immagine e quindi la funzione Modifica Anagrafica per
gli opportuni aggiornamenti.
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INQIL ‘

ISTITUTD ATTIVITA ATT] E DOCUMENTI X w 3 SERVIA PERTE 1 ESCI

gevenf+e Al oo # My Home

Figura 27

INQ\IL - -

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENT! COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Benvenutod RosaCE

Modfica Anagrafica
Medifica Anagrafica
Richiesta abilitaziont (¥} Campt Oobiigatort

Cambia Password
Cambio Ruocio Dati anagrafic

Madifics Anagrafica

Visualizza Profic

Manuali operatv

{omune ol rasci

<an Blagic Pi M i
Residenza
1oponimo residenzs Indlirizzg *
Vik v
Aumero cvico * cap
00145
comung * proqncia
FOMA Fomz v

document Informatici. Cai
rmsticl - sgnifica forniee of mittente. dal propric
prove legsie celavvenuts spenizione def messagzio € dellsventuale

misslons del docurnentt In
D518, LUNa rICevUta che Costl
allegatz documentaziore.

Figura 28

INQIL Pag. 30 di 46



MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

4. INVIO DEL CERTIFICATO ONLINE

Se tutte le sezioni hanno il segno di spunta verde, ovvero risultano tutte compilate e
validate, nell’'area messaggi viene comunicata la completezza del certificato e,
risultando attivati i pulsanti VISUALIZZA ANTEPRIMA e INVIA CERTIFICATO, il sistema
permette di aprire I'anteprima, in formato PDF, del modulo del certificato compilato al
fine di consentire la verifica di tutti i dati prima dell'inoltro a Inail e di procedere
all'inoltro e alla protocollazione del certificato presso i sistemi dell’Istituto.

« |l certificato & completo, & possibile procedere con la visualizzazione dell' anteprima o F'invio ad INAIL

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE ALE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
RAPPORTO DI LAVORO v
MEDICO Y

Figura 29

Selezionato il pulsante INVIA CERTIFICATO, vengono eseguiti nuovamente tutti i
controlli delle singole sezioni e, se I'esito della validazione del certificato e positivo, si
procede alla protocollazione. In caso di esito negativo nell'area messaggi viene
descritto lo specifico errore riscontrato che permette di conoscere le informazioni su
cui intervenire.

Avvenuta la protocollazione del certificato, viene mostrata una pagina di cortesia nella
quale, oltre all'indicazione della sede Inail competente, sono disponibili, in formato
PDF, la Copia del certificato compilato e protocollato unitamente alla Ricevuta di invio.
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 Certificato inviato correttamente

Mumero protocollo certificate: EINAIL 21520 22/11/2021 0003341

Il certificato sara disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBING

[A micevura diimvio Copia certmicarn
INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAFIONE CERTIHCATI INVIATI
AMNAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATCORE v
RAFFORTO DI LAVORO v
MEDICO L

CHILDI

Figura 30

E possibile aprire le varie sezioni per verificare i dati inseriti che appaiono anche nei
PDF della Ricevuta di invio e della Copia certificato.

Il pulsante CHIUDI consente di procedere alla compilazione di un nuovo certificato.

v Certificato inviato correttamente

Numero protocolia certficato: EINAIL 21520 22/11/2021.0003341

1l certificato sara dispenibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

[ Ricevuta gi invie [ copia centificats
IMVIO ORLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATIIN L AVORAZIONE CERTIRCAT BIATI
AMAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITAR| v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
Data evento * Ora del'evente
Mmoo i) hhv|: [ mnv|

LUOGO DELL'EVENTO

LuogoiLocalita dei laveri/Unita produttiva/Struttura/Nave * 130 caratteri disponibil

OS5ERVAZIONI OSSERVAZION] OSSERVAZION | OSSERVAZIONI QSSERVAZIONI OSSERVAZION] OSSERVAZIONI QSSERVAZION!

Mazione * Cemune *
ITALIA - LaQuiLs

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) N* civico
WIA SAN CIPRIAND 2

DATA £ ORA DI ABBANDONO LAVORO IN CONSEGUENZA DELLEVENTO DICHIARATE DALLINFORTUNATO

Data abbandene lavoro * Alle are *
2142021 i) 10v|: 07+
Cause e circostanze dichiarate dallinfortunato * 600 caratrari disponibili

CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE

RAPPORTO DI LAVORD v

MEDICO v

CHIUDI

Figura 31
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5. CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO IN LAVORAZIONE

La funzione Certificati in lavorazione, presente nella toolbar, consente di cercare i
certificati in bozza per la prosecuzione della compilazione ed il successivo invio.

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICAT] IN LAVORAZIONE CERTIFICAT] INVIATI
Ricerca certificati

Identificativo certificato

Caclice fiscale del lavorarore Cognome Nome

=

Figura 32

Inserito uno o piu dei parametri di ricerca e premuto il tasto CERCA, il sistema propone
una tabella paginata con i certificati trovati.

CERTIFICATI IN LAVORAZIONE

Elementi per pagina |10 ¥

Identificativo w Cognome w Nome - Data evento w Tipo certificate w

3811 S W
3810 COGNOME NOME Primo S W
3803 S W
3787 ROSSI MARID 170022021 Prima & W
3774 ROSS MARID 17/02/2021 Prima &S W
3748 ROSSI MARID 1740242021 Primo & W
3723 ROSSI MARID 17/02/2021 Prima & |
3717 ROSSI MARID 17/02/2021 Brimo S @
3685 ROGSI MARIO 17/02/2021 Prima S W
3683 ROSSI MARID 17022021 Prima & W

123245 n
»
Figura 33

L’'utente, una volta visualizzati i risultati, puo eseguire le seguenti operazioni:

o Cliccare sull'icona ¢ per aprire il certificato selezionato e consentirne la
compilazione e l'invio.

e Cliccare sull'icona @ per eliminare il certificato in lavorazione.
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6. INVIO CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO TRAMITE FILE

La funzione Invio tramite file, presente nella toolbar, consente di inviare i certificati
compilati offline e salvati in un file.

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE ALE CERTIAICATI IN L AVORATIONE CERTIFICATI INVIATI

Nome del file

x SCEGLI IL ALE

Farmati accettati: xm|

DATI DELL'INVIO

Cogname Nome Codice fiscale

BAR GiU BR < 35

celiulare Emall

test@testit

In qualita di

Medico Esterno

Figura 34

Bisogna innanzitutto premere il pulsante SCEGLI IL FILE per selezionare nel proprio
computer il file da inviare che deve essere nell'unico formato XML accettato, deve
rispettare il tracciato e le relative specifiche fornite dall’Istituto e pud contenere un
massimo di 20 certificati.

Nella pagina sono inoltre mostrati i DATI DELL'INVIO, ossia i dati relativi al profilo
dell’'utente che ha effettuato il login al portale Inail. I campi sono in sola visualizzazione
e non possono quindi essere né inseriti né modificati. Per aggiornare il numero di
Cellulare o l'indirizzo Email € necessario accedere alla scheda anagrafica del proprio
profilo come specificato nel capitolo 4. INVIO DEL CERTIFICATO ONLINE.

Selezionato il file e quindi il tasto INVIA, se il file rispecchia le specifiche XSD fornite
dall'Istituto viene mostrata una barra di elaborazione relativa al suo caricamento i cui
tempi variano a seconda del numero di certificati in esso contenuti.
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IV OMLIKE PYED TRAMITE FILE CERTIRCATE N LavSaafOKE CENTFC AT IAARTT

Mome del file

* SCEGLIIL NILE

DATI DELLIMNWIO

Cagrome Mome Codke fsale

Meica Esterna

Elaborazione in corsa. Bl tempo di elaborazione varia in base al numero di cenificad presend nel file

Percantuale slaborazione: 0

Figura 35

Al termine dell’elaborazione l'esito dell’invio viene mostrato nell’area messaggi e lo
specifico risultato del caricamento viene indicato tramite un quadrato il cui colore &
diverso in base ai controlli effettuati:

- verde: tutti i certificati contenuti nel file sono stati accettati
- giallo: sono stati accettati alcuni dei certificati contenuti nel file
- rosso: non e stato accettato nessun certificato contenuto nel file.

Se l'invio del file ha esito positivo (contrassegnato dal colore verde) nella tabella di
riepilogo viene mostrato il N. invio, ovvero il numero progressivo assegnato al file
inoltrato, unitamente al Nome del file, alla Data e ora invio e al Tipo file.
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= Flie Insata

PN S LINE Py TRAMITE ALE CERTIRCATE & LAVDEAROLE CERTFCATI st

® SEEALEL FILE

DATI DELLIMWIC

Cogname Mome Codicn lisealn

pszEminailic

B Qi al

MWiedico Esterng

M. dnvic Home file Data o O I Tipo il

1] 2575 A b _versicess muna. sl 170302 Lt ML

W Turt | cerr=liat canzenic nel e sooo sk acoctae

Figura 36 - esito positivo, file inviato

Se l'esito dell’invio dovesse essere parzialmente positivo (contrassegnato dal colore
giallo) o negativo (contrassegnato dal colore rosso), come negli esempi sotto riportati,
appare l'elenco con le seguenti colonne:

e Quadrato colorato, tipo di errore (rosso = errore bloccante, giallo = warning)

e N. invio, e l'identificativo assegnato da INAIL al file durante I'acquisizione. Non
appare in caso di esito negativo, ovvero mancata accettazione di tutti i certificati
contenuti nel file.

¢ Nome file, nome del file inviato

e Data invio, data in cui € stato inviato il file

e Ora invio, ora in cui € stato inviato il file

e Tipo file, ovvero XML

e Messaggio, descrizione dell’errore

e Identificativo certificato, & il numero del certificato valorizzato dall’'utente
(medico esterno o ospedaliero o Referente territoriale di una struttura
ospedaliera) all'interno del file. Viene mostrato in caso di errori, ovvero mancata
accettazione di alcuni o tutti i certificati contenuti nel file.
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Figura 37 - esito parzialmente positivo, accettati alcuni certificati
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Figura 38 - esito negativo, non é stato accettato nessun certificato

Al termine dell’elaborazione viene presentato il risultato del caricamento e vengono
mostrati i tasti ESPORTA IN CSV ed ESPORTA IN EXCEL selezionando i quali € possibile
scaricare le informazioni riportate nella tabella di riepilogo nei formati indicati e
salvarle sul PC in locale.

Attenzione: non verranno piu trasmessi tramite email i risultati dei controlli effettuati
sul file essendo possibile consultarli online al momento dell’invio.

Per visualizzare, salvare e/o stampare le ricevute e i certificati inviati tramite file e
necessario effettuarne la ricerca tramite la funzione Certificati inviati le cui modalita
d’uso sono indicate nel capitolo seguente.
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/. CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO INVIATI

Questa funzione della toolbar permette di consultare i certificati medici di infortunio
inviati online o tramite file, visualizzarne la ricevuta di invio e il modulo compilato in
formato PDF da salvare e/o stampare.

INVIC ONLINE INVIC TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIAT]
Ricerca certificati
Identificativa certificaro Numero protocolio
Codice fiscale del lavoratore Cognome Nome
Dal Al Identificativo file inviato
& s
il
Figura 39

La ricerca dei certificati inviati online pud essere eseguita per uno o piu dei seguenti
parametri:

e Identificativo certificato, ovvero il numero progressivo assegnato da INAIL al
certificato inviato

¢ Numero protocollo, ovvero il protocollo assegnato da INAIL

¢ Codice fiscale del lavoratore o Cognome e Nome

e Periodo temporale “Dal... al” entro il quale e stato inviato un certificato.

Per i certificati inviati offline, la ricerca puo essere effettuata per uno o piu dei seguenti
parametri:

e Identificativo certificato, ovvero il numero del certificato assegnato dall’'utente
(medico esterno o ospedaliero o Referente territoriale di una struttura
ospedaliera) e presente nel file inviato

e Codice fiscale del lavoratore o Cognome e Nome

e Periodo temporale “Dal... al” entro il quale & stato inviato un file

e Identificativo file inviato, ovvero lidentificativo assegnato da INAIL al file
durante l'acquisizione.

7.1. Ricerca certificati inviati

Inserito il parametro di ricerca e selezionato il pulsante CERCA, appare l'elenco dei
certificati inviati con i seguenti dati:

— N. Protocollo assegnato da INAIL al certificato
— Cognhome del lavoratore
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— Nome del lavoratore

— Data dell’evento infortunistico o data di manifestazione della malattia infettiva
— Tipo certificato

— Coria, ovvero la funzione di copia dati su un nuovo certificato

— Ricevuta di invio del certificato in formato PDF

— Certificato, ovvero il modulo PDF del certificato per il lavoratore

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICAT| INVIATI

Ricerca certificati

Identificativo certificato Numero protocollo

Codice fiscale dei lavoratore cCagnomae Nome

R55MRAB0ADTCI82W

Dal Al Identificativo file iInviato

Annulla CERCA

CERTIFICATI INVIATI

Elementi per pagina 10 v

N. Protocollo - Cognome w Nome w Data everito w Tipo certificato »

Primo riammissione
In tempaoranea

EINAIL.21500.17/06/2021.0000006 ROS55I MARIO 1440672021

EINAIL 21520 17/06/2021 0002229 RO55! MARIO 15/06/2021 Continuativo
E.INAILZ21520.17/06/2021.0002238 ROISS| MARIO 15/06/2021 Frimo
;
1]
Figura 40

Attenzione: utilizzare la barra di scorrimento orizzontale per visualizzare la funzione
Copia e i PDF di Ricevuta e Certificato.

Elernenti per pagina (10 v

Cognome w Nome w Dataevento w Tipo certificato = Copia Ricevuta Certificato
Primo riammissione
ROSSI MARIO 14/06/2021 A
in tempaoranea @ & =
ROSSI MARIO 15/06/2021 Continuativo w2 8
ROSSI MARIO 15/06/2021 Primo | 5 s}
4
Figura 41

IN“IL Pag. 40 di 46



MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

7.2. Funzione “Copia”.

Trovato il certificato ricercato, ai soli utenti con ruolo Medico esterno o Medico
ospedaliero & resa disponibile la funzione Copia che, selezionando la corrispondente

icona @ , consente di creare un nuovo certificato online identico a quello inviato e per
il quale si dovra obbligatoriamente specificare la nuova prognosi e modificare il tipo
certificato. Le sezioni ANAGRAFICA LAVORATORE, DATI SANITARI, DESCRIZIONE
DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE, RAPPORTO DI LAVORO, saranno precompilate
con le informazioni del precedente certificato che si € aperto, ad eccezione della
prognosi che non sara riportata.

Selezionata la funzione Copia, viene mostrata la seguente pagina nella quale sono
presenti le sezioni precompilate da salvare singolarmente con tutti i dati obbligatori
come indicato nei paragrafi del capitolo 3. COMPILAZIONE DI UN CERTIFICATO ONLINE.

« Dati certificato copiati correttamente, & possibile procedere con la compilazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE [
DATI SANITARI .
DESCRIZIONE DELUINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE [
RAPPORTO DI LAVORO [
MEDICO v

Inizia nuovo certificato VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO
Figura 42

Il certificato, quando tutte le sezioni risultano salvate, potra essere inviato oppure, se
non completato, verra aggiunto nell’elenco Certificati in lavorazione per il successivo
invio.

Nel caso in cui si interrompesse la compilazione senza salvare tutte le sezioni, il
certificato in lavorazione risultera interamente da compilare nelle sezioni non salvate
che non mostreranno piu i dati precompilati visibili dopo aver effettuato la copia.
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8. UTILITA’

8.1. Avvisi

Nella pagina di accoglienza del servizio sono messi in evidenza, sotto forma di
carosello, gli avvisi relativi agli ultimi aggiornamenti apportati o altre informazioni
destinate agli utenti del servizio online dei certificati medici di infortunio.

14/05/2021 - Aggiornamento tabelle Nuovo servizio online
tipologiche Nuovo servizio enline Cartificati medici di
Aggiornamento o Comuni, CAP, ASL in base infortunio
< . alle camunicazioni di ISTAT, Poste ltaliane & ) >
Maggio Maggio
Tutti i dettaghi  » Tuttii dettagli »
Figura 43

Selezionando il link Tutti i dettagli il sistema propone una finestra popup nella quale
visualizzare il testo completo relativo all’avviso selezionato.

14/05/2021 - 14/05/2021 - Agglomamento tabelle tipologiche. Agglornamento of
Comury, CAP, ASL In base alle comunicazion: di ISTAT, Poste italiane & Region

Figura 44

Selezionando invece la voce Archivio avvisi del menu principale, il sistema propone
tutte le notizie fornite nel tempo col relativo testo completo.

My Home »Certificat meds di infortunsg Archivio avwisi

ARCHIVIO AVVISI
» Certificasi medicl Infortunic

» Archivio awisi Element per pagina 10 ¥

Data & Titolo » News »

?  Consula le FAQ

147052021 - Aggiomanmiento tabelie Agglornamento di Comun|, CAP, ASL in base alle comunicazioni di ISTAT,
Documentazione 14/06/2021
. i vpologiche Poste Italiane e Reglon|
certificat di infortunia
06/05/2021 Nuovo senvizio online Nuovo servizic online Certificat medic di Infortunic

Certificari di infortunio tramite file. I formato XML diventa lunico

09/07/2020 Nuovo tracciato XML
accettato da Inall
08/07/2020 Avvisn 2 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing el
04/06/2020 Awiso Lorem ipsum doior SIt aMet, consectatur 3dipisang elit
1
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8.2. Documentazione certificati di infortunio

La documentazione del servizio online & raggiungibile tramite I'apposita voce del menu
principale Documentazione certificati di infortunio nella pagina di accoglienza del
servizio online dei certificati oltre che disponibile nel portale Inail seguendo il percorso

HOME > ATTI E DOCUMENTI > MODULI E MODELLI > PRESTAZIONI > CERTIFICATI MEDICI

INQ\IL o
DL, O B

ENTUTS ATTIVITA A O b COMLINICAZION SUPPORTO ACCEDE Al SERVIZI CHLINE

Home »Atti e Document * Modiudi e modelli » Prestazioni » Certificati medici

Certificati medici

Note & Provwediment
CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - MODULD CARTACED

Protocolli & accond
Istruzioni operative E Mod. 155
{.pdf - 538 kb}

Modul e modell|

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - SUPPORTO AL SERVIZIO ONLINE

ﬂ LCronolopia delle versioni di cortificati di infortunic
Aggiornamento: 20 maggio 2016 - (dox - 42 kb)

0 infortunic

cla mekarla professionas

Conificar medic Agpiornamento: 22 marzo 2016 - {xsd - 14 kb]

pdeniifesiaile] Specifiche tecmche per X300
Intervent: del patronago Azpiornamento: 22 marze 2016 - (s - 107 kb)

Prestazion economiche

Tracciato TXT versione 1 5

protesiche e Aggiornamento: 22 marzo 2016 - {doc - 118 kh)
Fla
Facarca e Tecnalogia Schemi, specifiche & fabelle
! 2 : 20 2016 - (21p- 913 kb,
el Aggrornamenta: 20 maggio (zp 1]

Manuale Certificati medic diinforune
Agpicrnamento: 22 marze X016 - [ pdf - 2 mb)

Manuale Certificat; medic Dermo 2 0.0
Aggiornamento: 09 gugno 2016 - | pof - 430 k)

Figura 46

Selezionati i Certificati medici dal menu, il sistema propone la pagina nelle cui sezioni:

- CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - MODULO CARTACEO e disponibile il
Mod.1SS (pdf) comprensivo delle relative istruzioni per la compilazione;

- CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - SUPPORTO AL SERVIZIO ONLINE sono
disponibili le informazioni dettagliate sugli aggiornamenti contenute nel file
“Cronologia delle versioni di certificati di infortunio”, i tracciati XSD e le relative
specifiche tecniche per l'invio tramite file, la cartella .zip “Schemi, specifiche e
tabelle” (contenente tracciati, specifiche, tabelle di decodifica e file di esempio) e
la versione vigente del manuale utente dei certificati di infortunio telematici.

Sono inoltre disponibili le Tabelle di decodifica, da utilizzare per l'invio dei certificati
tramite file, nell'apposita pagina raggiungibile tramite I'omonima funzione del menu.

La documentazione € raggiungibile inoltre seguendo il percorso:

HOME > SERVIZI PER TE > OPERATORI DELLA SANITA > CERTIFICATI MEDICI

che porta alla seguente pagina nella quale sono reperibili i documenti elencati nella
sezione Moduli e documenti utili del box Certificati medici di infortunio:
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9. SEDE INAIL COMPETENTE PER LA TRATTAZIONE DEGLI
INFORTUNI

La sede Inail competente a trattare il caso di infortunio € quella nel cui territorio il
lavoratore ha stabilito la propria residenza, o quella di domicilio qualora specificata.

Nel caso in cui il lavoratore fosse residente o domiciliato all’estero, il certificato viene
inoltrato alla sede Inail territorialmente competente rispetto all’indirizzo in Italia del
lavoratore.

L’applicazione Certificati medici infortunio provvede in automatico alla trasmissione del
certificato alla sede Inail che risulta competente sulla base dei criteri su esposti e viene
mostrata sia all’esito dell’invio del certificato, online o tramite file, sia nella ricevuta
ottenuta a seguito dell'invio telematico.

RICEVUTA DI INVIO TELEMATICO CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO
| Prima |

Numero protocollo certificato Identificativo certificato

|,_'. INAIL, 24441, 18/03/2021. 0000355 | = |

Utente Data e ora invio Origine

|L'\¢' TLE1l 7H7E9E | | 18/03/2021 | | ONLINE |

SEDE INAIL COMPETENTE

Denominazione Telefono Fax

[RoMa TuscoLAND | [ossasan | [oeBsassszt |

Comune Provincia CAp Cod. Istat

| ROIMA | | M | o169 | | 058091 |

Indirizzo email Indirizzo PEC

[ | [ROMATUSCOLANOEPOSTACERT INAILIT |
Figura 48
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10. REQUISITI TECNICI

Per la navigazione nel sito dei certificati medici di infortunio online, la risoluzione video
ottimale & 1366x768 pixel.

Per il browser si consiglia I'uso di Microsoft Edge oppure di Google Chrome.

Sono di seguito riportati i requisiti tecnici necessari all'utilizzo dei Certificati medici
telematici (online e offline):

Le versioni minime dei browser compatibili sono:

Microsoft Edge Versione 89.0.774
Google Chrome Versione 89.0.4389

Non ci sono vincoli sulle applicazioni Inail relativamente all’utilizzo di proxy da parte
degli utenti; nel caso in cui si verificassero problemi in tal senso, & necessario che
I'utente stesso verifichi la configurazione del proprio proxy, ovvero indipendentemente
dall'Tstituto.

Verificare inoltre:

Impostazioni del pc e del browser utilizzati

Configurazione, oltre che dell’'eventuale proxy, anche dell’antivirus utilizzato,
perché potrebbero inficiare la corretta visualizzazione dell’applicativo online.
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