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CLASSIFICAZIONE
DIREZIONE REGIONALE PROCESSO : lavoratori
PUGLIA MACROATTIVITA': rapporti con soggetti esterni

ATTIVITA': idem

TIPOLOGIA: comunicazione

FASCICOLO: inserimento del recapito telefonico dell’infortunato
nella denuncia di infortunio.

SOTTOFASCICOLO: nota all’'ordine dei consulenti del lavoro e
associazioni datoriali

Ufficio programmazione
organizzazione e
attivita istituzionali
Processo lavoratori

All’'Ordine dei Consulenti del Lavoro Puglia
Alle Associazioni di Categoria della Puglia

e p.c. Ai Direttori/ Responsabili delle Sedi INAIL Puglia

Oggetto: Compilazione modello di denuncia di infortunio sul lavoro. Recapiti
infortunato. Informativa.

Come noto, la denuncia di infortunio € I'adempimento al quale e tenuto il datore
di lavoro nei confronti dell'INAIL in caso di infortunio sul lavoro dei lavoratori dipendenti
o assimilati soggetti all'obbligo assicurativo, che siano prognosticati non guaribili entro
tre giorni escluso quello dell'evento, indipendentemente da ogni valutazione circa la
ricorrenza degli estremi di legge per l'indennizzabilita (cfr. art. 53 D.P.R. n. 1124/1965 e
ss.mm.ii.).

In un periodo nel quale il fenomeno infortunistico desta grande preoccupazione e
allarme sociale, si invita a compilare il modello di denuncia di infortunio' indicando
sempre, in caso di consenso del lavoratore, il numero di telefono cellulare e
I'indirizzo di posta elettronica di quest’ultimo.

Difatti I'indicazione di tali recapiti potra consentire una piu tempestiva istruttoria
del fascicolo infortunistico e quindi una piu rapida erogazione delle prestazioni di legge,
facilitando i contatti tra I'Istituto e gli assistiti ed evitando eventuali disservizi nel
recapito di corrispondenza cartacea, dovuti ai gestori del servizio postale.

Si chiede di dare massima diffusione alla presente presso gli iscritti all’Ordine

professionale e alle realta datoriali aderenti alle Associazioni in indirizzo.
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Nel restare a disposizione per eventuali chiarimenti, I'occasione & gradita per
porgere distinti saluti.
Il Direttore regionale

dott. Giuseppe Gigante

" Disponibile online seguendo il percorso Homepage sito web www.inail.it » Atti e documenti » Moduli e
modelli » Prestazioni.
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