LE MALATTIE PROFESSIONALI: FLUSSI INFORMATIVI E CERTIFICAZIONE
BELLUNO — OSPEDALE “SAN MARTINO” - 5 NOVEMBRE 2014
“LA NUOVA CERTIFICAZIONE DI MALATTIA PROFESSIONALE (Mod. 5 SS bis})

In data 01.09.2014 & entrata ufficialmente in vigore la nuova certificazione di malattia
professionale (Mod. 5 SS bis), la quale va a sostituire il modello utilizzato sino ad allora (Mod. 5 SS).
Prima di scendere ad esaminare nel dettaglio la nuova modulistica va sottolineato come la
corretta gestione del fenomeno delle malattie professionali da parte dell’Istituto Assicuratore non
possa assolutamente prescindere dalla qualita delia certificazione sanitaria, che come noto

rappresenta I'input per I'apertura di una pratica. Ne discende che una corretta compilazione dei

“moduli da parte dei sanitari consente un pil celere avvio degli adempimenti istruttori ed una

conseguente riduzione dei tempi di definizione.

In tema di certificazione medico legale INAIL per le malattie professionali la tendenza in

atto gia da alcuni anni & quella di predisporre una modulistica sempre piu “mirata” e differenziata

rispetto a quella per gli infortuni. Infatti le sostanziali differenze concettuali fra i due eventi tutelati
dall’assicurazione obbligatoria impongono che il fenomeno delle malattie professionali sia gestito
secondo metodi e criteri che tengano nella dovuta considerazione le peculiarita della materia.

Per rendersi conto di tale tendenza & sufficiente dare uno sguardo a come era strutturato il
modello che per molti anni ha rappresentato il primo documento utile con il quale avviare
Pistruttoria di una pratica di malattia professionale {Allegato 1). Per prassi lo stampato & stato
utilizzato indifferentemente sia per gli infortuni che per le malattie professionali ed inoltre lo
stesso poteva fungere sia da primo certificato che da continuativo e definitivo.

A seguito dell'adozione delle nuove tabelle delle malattie professionali, avvenuta con
Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del 9 aprile 2008 {G.U. n. 169 del
21.07.2008), si @ da molte parti manifestata I'esigenza di differenziare la certificazione medica di
infortunio da quella di malattia professionale. Ecco pertanto che nel corso del 2009 I'INAIL ha
predisposto il Mod. 5 SS, che ha rappresentato un deciso salto di qualita in direzione di una
corretta e moderna gestione della materia (Allegato 2). Un indubbio elemento di novita consiste
nel coinvolgimento dell'assicurato, chiamato a fornire tutta una serie di notizie in merito al suo
datore di lavoro attuale ed a quelli precedenti, al suo “status” lavorativo, alla descrizione delle

mansioni attuali ed alla situazione/sostanza che avrebbe determinato la malattia. Con la sua




=

sottoscrizione, inoltre, 'assicurato & consapevole di fornire i suddetti dati ai fini deil'accesso alle
prestazioni economiche e sanitarie connesse al riconoscimento di malattia professionale, dando
quindi il proprio assenso alla trattazione della pratica. Nella seconda parte del modulo il medico &
chiamato a fornire tutta una serie di notizie concernenti: 'anamnaesi patologica remota (postumi di
altre lesioni 0 malattie pregresse congenite o acquisite), gli accertamenti praticati, I'anamnesi
patologica prossima, I'esame obiettivo con particolare riferimento alla patologia in esame, la
diagnosi, le prescrizioni e le cure adottate, gli esami specialistici . Dopo lo spazio riservato alle
osservazioni il medico conclude la compilazione del certificato apponendo la data e la propria

firma. Una caratteristica del Mod. 5 SS sta nel fatto che a differenza della pagina 1 la pagina 2 &

-predisposta in sole due copie: la copia A per I'INAIL e la copia B per I'assicurato. Essa infatti

contiene una serie di dati sensibili riferiti allo stato di salute del soggetto per i quali trovano
applicazione le disposizioni legislative in tema di “privacy” e che non possono essere comunicati al
datore di lavoro.

Giungiamo quindi al Mod. 5 SS bis (Allegato 3), che a decorrere dal 1 settembre 2014 ha
sostituito il citato Mod. 5 SS. Prima di scendere allesame del suo contenuto & opportuno
accennare alle motivazioni che hanno condotto alla sua adozione.

Come ¢ noto IArticolo 10 comma 5 del Decreto Legislativo n. 38/2000 ha previsto
Iistituzione presso I'INAIL del “Registro nazionale delle malattie causate dal lavoro ovvero ad esso
correlate” (RNMP), il quale rappresenta lo strumento ideato dal legislatore non solo per lo studio
delle patologie di certa, probabile o possibile origine professionale ma anche per il periodico

aggiornamento delle tabelle delle malattie professionali di cui agli Articoli 3 e 211 del Testo Unico

n. 1124/1965 (rispettivamente per il settore industriale ed agricolo). Il Registro & alimentato dalle

“denunce/segnalazioni” che ai sensi dell’Articolo 139 del Testo Unico ogni medico & obbligato ad

effettuare qualora riconosca I'esistenza delle malattie professionali indicate in un apposito elenco
p

. approvato con decreto del Ministero del Lavoro. L'ultimo aggiornamento & avvenuto con D.M. del

10 giugno 2014 (G.U. n. 212 del 12.09.2014). Infatti ai sensi del citato Articolo 10 copia della
suddetta segnalazione, oltre che alla Direzione Territoriale del Lavoro ed allAzienda Sanitaria
Locale, deve pervenire anche alla competente sede dell’INAIL.

Listituzione del Registro, la sua piena operativita e lo stato di attuazione sono stati
condizionati da una serie di criticita presenti sin dal’emanazione del decreto legislativo e
riassumibili in: scarsa conoscenza dell'obbligo di denuncia/segnalazione da parte dei medici

chiamati a redigerla, complessita del flusso di trasmissione di tali denunce, carenza di una specifica




ed unica modulistica obbligatoria su tutto il territorio. Nonostante le attivitd di sensibilizzazione
realizzate dalllstituto e rivolte ai “soggetti attori” del sistema di alimentazione del Registro, la
consistenza numerica delle segnalazioni trasmesse dai medici esterni non & risultata significativa.
Infatti il numero delle denunce/segnalazioni effettuate dai medici esterni affluite al Registro e la
relativa distribuzione sul territorio risultano disallineati rispetto ai dati relativi al fenomeno
tecnopatico noto all’lstituto ai fini della tutela assicurativa. A fronte di un limitato numero di
segnalazioni che in copia sono pervenute allINAIL per I'alimentazione del Registro, pari in media a
6.800 unita annue nell’ultimo quinguennio, sono state denunciate ai fini del riconoscimento delle
_prestazioni economiche nello stesso periodo una media annua di 44.700 malattie professionali
corredate da certificazione medica, generalmente redatta su apposita modulistica. Nell'ambito

dell'attuale quadro normativo il primo certificato medico INAIL di malattia professionale pud sotto

H

. molti aspetti essere considerato equivalente alla copia della denuncia/segnalazione che deve
pervenire all'lstituto ai fini dell'alimentazione del Registro. Infatti vi € una sostanziale equipollenza
fra le informazioni contenute nella denuncia/segnalazione ex Articolo 139 del Testo Unico e nel
primo certificato di malattia professionale utile al conseguimento delle prestazioni assicurative.

Sulla scorta di quanto precede & stato predisposto il nuovo certificato di malattia
professionale INAIL {Mod. 5 SS bis) che tiene conto anche delle informazioni pili specificamente
finalizzate all'alimentazione del Registro, con particolare riferimento alla riconduzione della
patologia diagnosticata all’elenco deile malattie professionali di cui allArticolo 139 del Testo Unico
come modificato dall'Articolo 10 del Decreto Legislativo n. 38/2000. Il modulo & stato aggiornato
per essere utilizzato anche le patologie contratte dai lavoratori del settore marittimo.

) Il nuovo certificato, in uso dal 1 settembre 2014, & scaricabile in formato editabile dal
portale dellIstituto (www.inail.it /Modulistica/Malattia professionale/Certificazione medica); sono

: attualmente in corso le implementazioni procedurali dirette a consentirne la compilazione e la
trasmissione per via telematica da parte de! medico certificatore.

Il Mod. 5 SS bis va compilato in triplice copia: la copia A per I'INAIL, la copia B per
I'assicurato e la copia C per il datore di lavoro. Le prime due copie si articolano in tre pagine
contenenti:

- lo prima: i dati anagrafici dell'assicurato e del medico certificatore, la diagnosi e le
informazioni sullattivita lavorativa e sullagente/esposizione/rischio che presumibilmente

hanno causato ia malattia;

- la seconda: 'anamnesi patologica/sanitaria dell’assicurato;




la terza: i dati identificativi del datore di lavoro attuale od ultimo e I'anamnesi lavorativa.

La terza copia, che I'assicurato deve consegnare al proprio datore di lavoro affinché questo

provveda al adempiere all'obbligo di denuncia, si articola su due sole pagine e contiene le

medesime informazioni delle precedenti copie ad esclusione dei dati sensibili riferibili all'anamnesi

patologica/sanitaria (per i quali si applicano le disposizioni legislative in tema di “privacy”) e di

quelli relativi al datore di lavoro per il quale il lavoratore svolgeva I'attivita che ha presumibilmente

causato la malattia.

Esaminiamo pil da vicino ciascuna delle tre pagine:

Paging 1: nel caso in cui la patologia venga diagnosticata per la prima volta il medico dovra
barrare la casella PRIMOQ. Si rammenta che qualora vi sia astensione dal lavoro il Mod. 5 SS$
bis pud essere utilizzato anche come continuativo, definitivo e per la riammissione in
temporanea (ricaduta). Segue la compilazione dei dati anagrafici completi dell'assicurato,
specificando se lo stesso si trova attualmente in attivitd lavorativa o meno. Nella parte
centrale della prima pagina il medico & chiamato a rendere esplicita la diagnosi di sospetta
o] praobabile malattia professionale, specificando altresi a quale
agente/lavorazione/esposizione essa sia correlabile. Poiché abbiamo appena visto che il
nuovo certificato tiene luogo della copia per I'NAIL della denuncia ex Articolo 139 del Testo
Unico ai fini dell'alimentazione del “Registro nazionale delle malattie causate dal lavoro
ovvero ad esse correlate” (RNMP) il medico dovra stabilire se la malattia & presente
nell'elenco di cui al D.M. del 11 dicembre 2009 ed in caso positivo riportarne il codice
identificativo. Si prosegue poi con la data della prima diagnosi e quella di eventuale
abbandono del lavoro. Nell'ipotesi in cui la patologia determini inabilitd temporanea
assoluta al lavoro ne va precisata la relativa durata iniziale, con possibilita di prosecuzioni
successive da attestarsi con analoga modulistica. Sono poi richieste una serie di notizie
relativamente al datore di lavoro presso il quale I'assicurato svolge o svolgeva |'attivita che
presumibilmente ha causato la malattia (denominazione dell'azienda, indirizzo, settore
lavorativo, attivita lavorativa/mansione correlabile alla malattia, status lavorativo). Va
precisato che la parte centrale della prima pagina andrebbe compilata sulla base delle
dichiarazioni dell'assicurato indicate nella specifica sezione, vale a dire sulla scorta dei dati
anamnestici contenuti nella terza pagina. Si rammenta che la qualitd e la completezza delle

notizie riportate in tale sezione & in grado di condizionare in maniera sostanziale I'attivita




istruttoria dei sanitari dell'lstituto Assicuratore. L'ultima sezione della prima pagina
contiene i dati identificativi del medico certificatore, il quale sara tenuto altresi a specificare

in quale veste ha proceduto alla redazione (Medico di famiglia, Medico competente ecc.).

Chiude la pagina lo spazio riservato alla data del rilascio ed al timbro e firma del medico;

* Pagina 2: la seconda pagina costituisce il fulcro del certificato, vale a dire la parte in cui il

medico ¢ chiamato ad acquisire tutta una serie di elementi che riguardano non solo

I'anamnesi patologica remota e quella prossima, ma anche l'esame obiettivo con

particolare riferimento alla malattia in esame, gli accertamenti specialistici praticati e le

, indicazioni di carattere terapeutico. Dopo le eventuali osservazioni la pagina va datata e

sottoscritta a cura del medico;

* Pagina 3: la sua compilazione & a cura dell'assicurato, il quale deve fornire al medico tutta
una serie di dati riguardanti non solo il datore di lavoro attuale ma anche quelli precedenti.
Come abbiamo ricordato sopra essa ha lo scopo di indirizzare il medico nella compilazione
della prima pagina, chiamando quest'ultimo ad identificare — sia pur in via presuntiva — il
datore di lavoro per il quale I'assicurato svolge od ha svolto I'attivitd che ha causato la
patologia. L'assicurato dovra in primo luogo identificare con precisione il datore di lavoro
attuale o I'ultimo datore di lavoro e descrivere |'attivitd lavorativa attuale/ultima. La meta
inferiore della pagina riporta le notizie (denominazione, indirizzo, settore lavorativo,
rischio/esposizione/agente/lavorazione, attivitd lavorativa svolta/mansione) relativa ai
datori di lavoro che precedono quello attuale/ultimo}. Chiude la pagina la sottoscrizione da

‘ parte dell'assicurato, la quale ha valore di manifestazione di consenso ai fini dell’accesso

alle prestazioni assicurative connesse al riconoscimento della malattia professionale.

A conclusione di questo excursus sulle caratteristiche del nuovo Mod. 5 S$ bis va ricordato
che rimane comungue a carico del medico I'obbligo dell’invio della denuncia segnalazione ai
sensi delli'Articolo 139 del Testo Unico alle Direzioni Territoriali del Lavoro ed alle Aziende

Sanitarie Locali.

Note a cura Dr. Lorenzo Marzemin
Sede INAIL di Belluno

o SOV,




IN@IL INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE A ng&o A1

ISTITITG NAZIGNALE PER L/ASSCLRAZIONE

CONTRG GL INFORTUNI Sui. LaveiRs ‘ APPORRE ET'CHETTA i

NUMERO PROTOCOLLO eso:  IND —m AGR — N. FASCICOLO

RISERVATO INAIL - SE NON E IL PRIMO fascicolo indicare il numero identificativo del PRIMIO fascicolo | | L1 T] |
QUADRO Coanome Norme
* HHHHHHHHHHHHHIHHHS‘*‘”
M/F
Nato a (Comune) GG AA
LTI T T T T O e L O/
Residente a (Comune) '
LIV DT T T T T e [ T L L]
Indirizzo {via, piazza, ecc.)
Numero
| 1 VLTI T e /
CGD. ISTAT COD, USL GG MM AA n {Comune) .
I'evento &
UL s 000/ i
Descrizione delle cause ¢ circostanze dell infortunio ;
RISERVATO
AL DATORE
0l LAvORO | Il sottoscritto datore di lavoro presenta al medico, per la visita ed il rilascio della certificazione, il suddetto infortunato.
Posizione assicurativa e cod. contralio 1 Ragione sociale
| |
Indirizzo
CAP COMUNE Prov.
Data e firma del datore di lavore - nen apporre timbri Data e firma dell'infortunato -‘
QUADRO
B CERTIFICATO MEDICO PRIMO [ CONTINUATIVO [ DEFINITIVO [
Infortunato (cognome e nome) | Edice fiscale1 1 l l 1 1 l l 1 l 1 1
GG [l AA
ha dichiarato di aver abbandonato il lavoro il ’j / D:' / l:j alle ore m
POSTUMI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE RIFERITI O CONSTATATI
ESAME OBIETTIVO E DIAGNOSI .. ... ...
T |
L MEDICO
REFERTI DI EVENTUALI ACCERTAMENTI PRATICATI ... ..o
PROGNOSI inabilita temp. assoluta al lavoro {artt. 68 e 213 T.U. 1124/65) )
riprende NG pericclo di gita si prﬁgume invalidita pglrmanente
. [ |
per giornt m lavero i 1 / l / — — ~ =
OSSERVAZIONI DEL MEDICO
PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
NG Sl
ricovero ospedaliero [ — | — seShpresso ... ... ...
esami specialistici
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
................................................................................... per faVDre non USCJFG da questa zona
Codice del medice o
del presidic sanitario Luogo e data del rilascio 1
YJADRO - P
A Si tratta di ricaduta?| gyantyali osservazioni
¢ NO S
aa 2 |
VISTO DEL MEDICO DATA FIRMA TIMBRO DI ARRIVO
SERVATO
NO [ s —
INAIL

Al
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

[J CONTINUATIVO L] DEFINITIVO [ RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

7 PRIMO
T I T (] T[T |Mer ][]
LTI T T T T 000 (O /O

L

Indirizzo {via, piazra, ecc.)

(T TT I T 7] O LT

|
I

Codice ISTAT

Codice ASL Coulice Fiscale

HEREN

|
VT T DI TTTI T TIT OI T 1I] L ]
JEEEREREEREEERRNREEENEE

RISERVATO ALL’ ASSICUHATO

Datore di lavoro attuaie dal / /

Cognome & nome ¢ ragione sociale

AAAA

l

Indirizzo (via, piazza, ecc )

IHiil!|!IHHIIIIHIIIHIMM

|

LT T I T T T AT T L/

Comune | : i : Prov.
EENNEREEENEEEEERREEEEREERNEE

Assicurato: [ Dipendente — Auicnomo

Settore Lavorativo: [J Agricoltura 2 Industria O Artigianato O Pubblica Amministrazione O Servizi o Terziario O Aitro

Descrizione atiivita lavorativa attuale (mansiong)

—

Datori di lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivitd lavarative/mansioni svoite

dai

| Attivita LavorativaMansione

al Datore di lavorg Comune ' Ssttore Lavorativo |

Situazione Lavorativa/Lavorazione/Sostanza che avrebbe determinato la malattia

Quando & stata posta per la prima volta la diagnosi della malattia in esame?

Primo giorne df eventuale completa astensione dal lavore a causa defla malattia in esarme / i j / ’ i ‘ I I

AAAA

T /O

AAAA

IU'M AAAA

pata LIJ /L]

' ’ ‘ ‘ ] Firmia delfassicurato .......

dalla normativa vigente

il sottoscritto fornisce i suddetti dati ai fini del’accesss alle prestazioni economiche e sanitarie connesse al risconoscimento di malattia professionale, previste

Firma dellaSSICLIATO oo oo e e e J

DIAGNOSE

La maiattia produce inabilitd temparanea assoluta al lavore ﬁ

AAAA MM

oo LTI L] emewer L1 /LT /T

[, E necessaria I'effettuazione di una visita medica, da parte del medico competente, prima della ripresa del lavoro a! fine di verificare 'ldoneita alla mansione ai sensi del D.Lgs. n. 10672609

Luogo

LT

LTI T T I T T I T T T T T oweons L /T /[T T T

TIMDro & Firma del MEdICO .- oo oo et



INQIL

ASSICURATO:

T T T T T T T LL T IT T T T TI T

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA
POSTUMI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O CONSTATATI, con particolare riferimento alla patclogia in esame

Quali

[ invalido civile 1 Pensionato INFPS 3 ABIO e e e et

ACCERTAMENTI GIA PRATICAT!

ANAMNES! PATOLOGICA PROSSIMA

ESAME OBIETTIVO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA MALATTIA iN ESAME

DIAGNOSI

PRESCRIZIONI

CURA ADOTTATA

Givale?

ESAMI SPECIALISTICH

ALTRC

Si presume invalidita permanente @ IN—_O‘I ] Prognosi riservata 71 Pericoio di vita

[0 Ricovero ospedaliero presso [ Caso mortale (7] Disposta autopsta I Nessuna delle precedenti

QOSSERVAZIONI DEL MEDICO

Luago GG MM AAAA

A LTI T T T TP TP T T T oo L/ T/ DT T L]

Cadice Medico ¢ del Presidio Sanitario

HENEEER

TIMDIO @ FIrMa del MBOICO v ettt eeoa et eees et ees et seeee e

Poannia A omer PEIMAI . o imndl <ammnn A SIRER M




Alle s ada B
l " C\ I l- < * Mod. 5 SS bis

"amamermaies . CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

O PRIMO L1 CONTINUATIVO (1 DEFINITiVO 1 RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

E R I N R e Fo -:{_:::_“;3;*&_::5’::‘::“.,.,,_.,__\._., e T

nome — Nom Sesso M

ﬁlf!lllllllllllllIIIIIIHIIIIIIIIID

Nato a (Comung) Prov. GG MM AAAA Nazionalita
LTI TP O OO/ 1 |

Domiciliato a (Comune) Prov. CAP Telefono
HEEEEEENEEEEEEEREERRRREN |

Indirizzo (via, piazza, ecc.) N. civico

LI T T T T T T I II 1] LI/

Cadice ISTAT Comune domicilio Codice ASL domicilio Codice ASL Residenza (1} Codice Fiscale o ‘mraq;‘nm

[ 1] | [T TTTTTTT ]

MALATTIA

Agente/Lavorazione/Esposizione correlabile presumibilmente alla malattia

La malattia & presente neli’elenco di cui al Decreto Ministeriale 11.12.2009 e s.m.i.? Codice identificativo D.M. 11.12.2009 e s.m.i.

IEI se 8l in quale lista? Listal[] Lista 1O Lista 1IN0 l | | I ] l I I | | I | l | |
GG

GG MM AAAA MM AAAA
Data prima diagnosi i_l_] / I_J_i / I I Eventuale data abbandone lavoro (2) | I ’ / L l | / | l I I I
GG MM AAAA
Data morte conseguente alla eventuale malattia professionale l_]_l / L_I_l / l l | ]

La malattia produce inabilita GG MM AAAA GG MM AAAA
temporanea assoluta al lavoro? @ dal | I l/l , |/Ll l | Ifinoatuttoil | I |/| | I/I | l l |

Se la durata dell'assenza dal lavoro & superiore al 60 gg continuativi & prevista, da parie del medico competente, ai sensi art. 41 ¢. 2 lett. e-ter D.Lgs. n.
81/2008 e s.m.i., una visita al fine di verificare I'idoneita alla mansione specifica.

DATORE DI LAVORO PER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

Datore di lavoro

Comune (abituale luogo di lavoro) Prov. CAP

Settore lavorativeo [0 Agricoltura, Sllvicoltura e Pesca O Industria [0 Artigianato [0 Servizi [O Pubblica Amministrazione

Sub-settore (3)

Aftivitd lavorativa/mansione ecc. correlabile alla malattia

dal al
[ Dipendente O Autonomo O Ailtro (specificare)
Attivith svolta per conto del datore di lavoro presso altra azienda? El Se Sl quale azienda?
Comune Prov. CAP

Cognome Nom

HENNEEEEE L LTI T T T TTT I ITIT]

Codice Fiscale del Medico In quaiita di: (2)

HENEEE
HENENEREEEE | |
HEEN

Codice INAIL del Medico o degl Presidio Sanitario Presidio Sanitario

| ]

Prov. CAP TELEFONO FISSO O CELLULARE

T B O | |

Il presente certificato tiene luogo della copia per I'Inail defia denuncia ex art. 139 del D.P.R. n. 1124/1965, di cui all'art. 10 del D.Lgs. N, 38/2000 ai fini deil'alimentazione del
Registro Nazionale dslle malattie causate dal lavoro ovvero ad esso correlate (5)

Data di Hlascio ..o, rirsersecneens TITIDEO € FIMME GBI MBAICO v ettt ittt st et seeson e s stsenst v e st v terass e e s

Copia A - par FINAIL - TP INAIl - 70014 BAGING 1 1




INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIGNE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG

ASSICURATO:
COGNOME NOME

HEEEEENEEEEEENEEEEENEEEREEEEENEEEEEEEE

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

POSTUM! DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE DICHIARATI O CONSTATAT! {con particolare riferimento alla
patclogia in esame) se Sl gquali?

O Invalido civile O Invalido INPS [ Altro

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA

ESAME OBIETTIVO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA MALATTIA IN ESAME

ACCERTAMENTI SPECIALISTICI

TERAPIA

Si presume invalidita permanente @ O Prognosi riservata

[0 RICOVETO OSPEUAIIBIO PIESSO ...coccccmmrmvmsvsssssssnsssssaisssns s s ssossss oo sssssosssessessesissosssoesssersesrees e seseesse

Caso mortale O Disposta autopsia

OSSERVAZIONI DEL. MEDICO

Luogo e Data di rilasgio ... Timbro e Firma del Medico ..

Copia A - per 'INAIL - TiP. INALL - 72014 ‘ ‘ : [ PAGINA 2 |




INQIL

IS‘IT!'UTONAZ\ONAI.E PER LASSICURAZION
Ll INFORTUNI SLL Lave ono

RISERVATO ALL’ASSICURATO
COGNOME _ NOME

T1/[T L1
1T ]

GG
Datore di lavora attuale/ultimo dal I / |

Cognome e nome o ragione sociale azienda e nome nave {in caso di lavoratore marittima)

LI LTI T T I ]

Indirizzo |c1§tore di lavoro (via, piazza, ecc.) N. givico
Comune Prov., CAP

HEEENEEEEEN

Indirizzo (vig, piazza, ecc.) del luoge di lavoro abituale

N. civico

[ L1/

|
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Comuneg Prov. CA
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Assicurato: (O Dipendente O Autonomo O Altro (specificare)

Settore lavorativo O Agricoltura, Silvicoltura e Pesca O Industria 0O Artigianato O Servizi O Pubblica Amministrazione

Sub-settore (3)

Descrizione attivita lavorativa attuale/ultima (mansione)

dal al

Rischio: agente/lavorazione/esposizione

Datort di lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivita lavorative/mansioni svolte (in caso di lavoratore marittimo la sezione pud essere sostiiulta dall'estratio matricolare)

Dal al . Settore lavorativo e Rischio/esposizione/ Aftivita lavorativa svolta/
Datore di lavoro . -
{mese anno} atore Comune sub sattore (3) agente/lavorazione mansions

Il sottoscritic conferma i suddetti dati, che fornisce ai fini dell'accesso alle prestazioni connesse al riconoscimento di malattia professionale.
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