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OGGETTO:; D.P.R. 29.10.2001, n. 461 - Regolamento recante semplificazione dei

procedimenti per il riconoscimento della dipendenza delle inferita da caiisa di servizio, per14

funzionamento e la composizione del Comitato per le pensioni privilegiate ordinarie.

All’Ufficio Centrale del Bilancio presso
il Ministero per i Beni e le Attivitad Culturali
Via S.Michele ROMA

Il D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 7 gennaio
2002, serie generale n. 5, ha emanato il "Regolamento recante la semplificazione dei
procedimenti per il riconoscimento della dipendenza delle infermita da causa di servizio,
per 1a concessione della pensione privilegiata ordinaria e dell'equo indenmizzo, nonché per
il funzionamento ¢ la composizione del Comitato per le pensioni privilegiate ordinarie".

In attuazione del citato decreto presidenziale ¢ a norma del decreto legisiativo 30
marzo 2001, n. 165, pubblicato sul supplemento ordinario alla (Gazzetta Ufficiale n. 106
del 9 maggio 2001, la competenza in ordine all’adozione del provvedimento finale per il
riconoscimento di infermita o lesione dipendente da causa di servizio, di concessione della
pensione privilegiata ordinaria e dell’equo indennizzo speita al dirigente generale, mentre
il procedimento amministrativo preliminare al predetto atto conclusivo “pud essere
decentrato con atto organizzativo interno dell’ Amministrazione” (art. 5, comma 2).

Fino ad ora Distruttoria preliminare ¢ stata comunque svolta dallo scrivente
Segretariato Generale — Servizio 1.

Al fine di conseguire la massima speditezza nello svolgimento dell’attivita istruttoria,
si dispone che i singoli Istituti periferici svolgano le attivita istruttorie previste dai commi 3
€ 4 dell'art. 5 e dai commi 2 e 3 dell'art. 7 del citato DPR 461/2001, per il personale in
servizio effettivo presso gli stessi, nel rispetto della normativa di tutela della riservatezza
dei dati personali (art. 4 citato D.P.R. n. 461/2001).

Ciascun Istituto, di conseguenza, svolgera tali attivitd anche per il personale
eventualmente distaccato da altra sede dell’Amministrazione, tenendo comunque
quest’ultima informata sull’andamento della procedura.
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Viene pertanto demandata agli Istituti periferici I’incombenza in ordine alla
trasmissione alla Commissione Medica Ospedaliera territorialmente competente e
successivamente al Comitato di verifica per le cause di servizio, degli atti relativi al
procedimento in questione, ciascuno per la parte di competenza (citato art. 5, comma 3 e
citato art. 7, comma 1). '

Questo Segretariato Generale mantiene, invece, la competenza del procedimento
amministrativo preliminare nella materia di cui trattasi per quanto riguarda i dipendenti
dell’Amministrazione Centrale del Ministero (personale degli Uffici di diretta
collaborazione del Ministro, del Segretariato generale e delle direzioni generali) e continua
a provvedere ail’adozione del provvedimento finale net confronti di tutto il personale
centrale e periferico: di conseguenza, compete a questo Segretariato anche 1’adozione del
provvedimento di mancato accoglimento dell’istanza (citato art. 5, comma 2).

In tal senso, I'Istituto che riceve la singola istanza, ove ne rilevi “la manifesta
inammissibilita o irrecivibilitd”, segnala la circostanza, motivandola, a questo Segretariato
che esaminera il caso e adottera eventualmente il provvedimento negativo.

In attuazione di quanto disposto con la presente circolare, le istanze tendenti ad
ottenere i riconoscimenti indicati in oggetto pervenute a questo Segretariato nell’ultimo
trimestre del corrente anno e il cui iter procedimentale non sia stato avviato verranno
quanto prima restituite agli Istituti di appartenenza, allo scopo di accelerare i tempi per la
loro evasione.

Alla presente circolare viene allegata una relazione illusirativa dei vari procedimenti
in questione, corredata della modulistica-tipo.

Questo Segretariato resta comunque a disposizione, nella propria funzione di

coordinamento amministrativo, per gualunque chiarimento si rendesse necessario.

IL SEGRETARIO GENERALE
(Prof. (Jarmelo ROCCA)



RELAZIONE ILLUSTRATIVA

_ -1-
RICONOSCIMENTO DI INFERMITA’ O LESIONE DIPENDENTE DA
CAUSA DI_SERVIZIO.

La domanda (a meno che non vi sia ’iniziativa d’ufficio di cui all’art. 3 del citato
DPR 461/2001), in carta libera, indirizzata all’Ufficio di appartenenza deve essere
prodotta dal dipendente o dai superstiti entro sei mesi dalla data in cui si & verificato
I’evento dannoso o da quella in cui interessato ha avuto conoscenza dell’infermita o
della lesione di cui chiede il riconoscimento della dipendenza da causa di servizio, o
dell'aggravamento, ai sensi dell’articolo 2 del citato D.P.R. n. 461/2001. Tale termine,
per costante giurisprudenza amministrativa, ha carattere perentorio soltanto nel caso in
cui il riconoscimento sia finalizzato ad ottenere i benefici (rimborso spese sanitarie
riferite alla malattia riconosciuta dipendente da causa di servizio, intero trattamento
economico in caso di assenza per malaitia ed equo indennizzo) previsti dall’articolo 68 -
8° comma - del D.P.R. 10.1.1957, n. 3, dall'articolo 22 del C.C.N.L. — Comparto del
personale dipendente dai Ministeri — sottoscritto il 16 maggio 1995 e successive
integrazioni ¢ dall'articolo 21 del C.C.N.L. — Comparto personale con qualifica
dirigenziale dipendente dai Ministeri — sottoscritto il 9.1.1997 e successive integrazioni.
Pertanto la domanda presentata oltre il termine semestrale potra avere ulteriore corso,
ma ’eventuale provvedimento di riconoscimento potra avere rilievo in futuro per il
conseguimento di situazioni di vantaggio diverse da quelle previste dalle menzionate
normative.

Con la medesima domanda o con domanda successiva I'impiegato il quale, per
infermita o lesione contratta per causa di servizio, ha subito una menomazione
dell’integrita fisica che si presume ascrivibile ad una delle categorie di cui alle tabelle A
¢ B annesse al decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981, n. 834, puo
richiedere anche la concessione dell’equo indennizzo previsto dal comma 3 del citato
articolo 2.

Nella domanda dovranno essere indicate: le generalita dell’interessato, 1’indirizzo,
il profilo professionale, l'area ¢ la posizione economica, la sede di servizio, I'infermita o
lesione per la quale viene chiesto il riconoscimento, i fatti di servizio che vi hanno
concorso €, ove possibile, le conseguenze sull’integrita fisica, psichica o sensoriale ¢
sull'idoneita al servizio.

Il dipendente puo allegare alla domanda ogni documento che ritenga utile.
E’ da tenere presente che in caso di domanda di riconoscimento di infermita

dipendente da causa di servizio finalizzata al conseguimento della pensione privilegiata
diretta o di reversibilitd (istanza questa che pud essere presentata entro il termine di



cinque anni dalla data di cessazione dal servizio, confrontare gli articoli 64 ¢ 169 del
D.P.R. 29.12.1973, n. 1092 e l'art. 17 - comma 2 - citato D.P.R. n. 461/2001), &
opportuno che tale domanda venga presentata entro il termine perentorio di sei mesi,
allo scopo di consentire all’interessato di ottenere successivamente anche la concessione
dell’equo indennizzo, nella misura prevista dalle vigenti disposizioni di legge.

1 Capo dell’Ufficio, ricevuta la domanda, che dovra essere datata e regolarmente
acquisita al protocollo, provvedera ad effettuare tutte le indagini del caso, a
raccogliere tutti gli elementi idonei a provare la natura dell’infermita o lesione e la
connessione di questa con il servizio. A tal fine richiedera all’interessato, qualora non
’abbia gia prodotta, la relativa documentazione medica.

Nel caso di incidente stradale o di infortunio in attivita di servizio (in sede o fuori
sede) o "itinere" (durante il percorso d’obbligo dalla propria abitazione alla sede di
servizio, e viceversa, nell’orario immediatamente precedente o susseguente 1’inizio o la
fine dell’attivita lavorativa), con conseguente ricovero ospedaliero, alla domanda di
riconoscimento dovranno essere allegati: il primo certificato di pronto soccorso con
I'indicazione della data e dell’orario; la dichiarazione testimoniale dei presenti; copia
del verbale dei Carabinieri o dell’ Autorita di Polizia intervenuto sul luogo dell’incidente
- e copia dell’eventuale contravvenzione elevata. Nel caso di evento letale, alla suddetta
documentazione dovranno essere aggiunti il certificato necroscopico con la diagnosi di
morte ed il certificato di morte.

Tutta la documentazione sopra specificata dovra essere acquisita agli atti, in
originale o in copia conforme all’originale.

Lo stesso Capo dell’Ufficio dovra inoltre redigere un dettagliato rapporto
informativo sulle circostanze che precedettero, accompagnarono e seguirono 1’insorgere
dell’infermitd o dell’evento lesivo e descrivere le mansioni effettivamente svolte
dall’interessato, le condizioni e gli eventuali strumenti di lavoro, ove rilevanti, le
caratteristiche del luogo in cui lo stesso si & svolto (interno — esterno) ed il relativo tipo
e grado di responsabilita professionale dell’istante. Tale rapporto informativo dovra
concludersi con un parere motivato, sulla base della documentazione raccolta, circa
I’accoglimento dell’istanza di riconoscimento.

Inoltre, dovra essere compilato anche un elenco delle assenze per malattia e delle
eventuali cure termali e simili o di altre terapie effettuate dall’interessato dalla data della
sua assunzione in servizio a quella di presentazione della domanda di riconoscimento,
con I'indicazione della data dell'assenza, della diagnosi e della prognosi (AlL . 1).

Raccolti gli elementi di cui sopra, il Capo dell’Ufficio trasmetterd, entro trenta
giorni, alla Commissione Medica Ospedaliera del Centro Militare di Medicina Legale
nella cui circoscrizione ha sede l'ufficio cui il dipendente ¢ assegnato, tutta la



documentazione in copia conforme, affinché 1’interessato venga sottoposto alla visita
medica prevista dall’art. 6 del citato D.P.R. n. 461/2001 (AlL n. 2).

Nel corso degli accertamenti sanitari I’interessato pud farsi assistere, a proprie
spese, da un medico di sua fiducia, come previsto dal citato art. 6, il cui nominativo
dovra comunicare direttamente alla predetta Commissione Medica Ospedaliera.

Nel caso in cui risulti, in base a riscontri oggettivi, che un dipendente abbia
riportato lesioni per certa o presunta ragione di servizio o abbia contratto infermita
nell’esporsi per obbligo di servizio a cause morbigene e dette infermita siano tali da
poter divenire causa di invalidita o di altra menomazione dell’integrita fisica, psichica o
sensoriale (cfr. art. 3 citato D.P.R. n. 461/2001), I'Amministrazione di appartenenza
procede d'ufficio, dopo aver raccolto gli elementi di cui sopra. In casoe contrario
I’interessato potrd produrre apposita domanda nei termini stabiliti dal citato articolo 2.

La stessa Amministrazione procede d'ufficio anche in caso di morte del
dipendente quando il decesso ¢ avvenuto in attivitd di servizio e per fatto traumatico ivi
riportato. '

Tale iniziativa d’ufficio dovra essere esplicitamente proposta con il rapporto
informativo sulla vicenda, che sara trasmesso, unitamente alla restante documentazione,
alla menzionata Commissione Medica Ospedaliera ai fini della prescritta visita medico-
collegiale. :

Entro trenta giorni dal ricevimento del verbale della Commissione Medica
Ospedaliera, 1’Ufficio di appartenenza provvederi a richiedere al Comitato di verifica
per le cause di servizio (AlL n. 3) il parere in merito al riconoscimento, inviando oltre al
verbale stesso, anche una relazione nella quale sono riassunti gli elementi informativi
disponibili, relativi al nesso causale tra l'infermitd o lesione e l'attivitd di servizio,
nonché copia conforme di eventuale documentazione prodotta dall'interessato, ai sensi
dell'articolo 7 - comma 1 - citato D.P.R. n. 461/2001.

Al sensi dell’articolo 166 del D.P.R. 29.12.1973, n. 1092, alle sedute fissate dal
suddetto Comitato prende parte, quale rappresentante di questa Amministrazione, anche
un funzionario con qualifica non inferiore a quella di dirigente o equiparata di questa
stessa Amministrazione,

Quindi nella lettera di richiesta di parere al Comitato, sara aggiunto anche
l'indirizzo del predetto rappresentante, al quale dovra essere trasmessa copia conforme
della documentazione relativa al caso (domanda di riconoscimento, relazione
informativa, elenco delle assenze per infermits, verbale della Commissione Medica
Ospedaliera, ecc.).

Fino alla costituzione del nuovo Comitato indicato nel predetto regolamento,
continua ad operare il Comitato di cui al menzionato articolo 166 (confrontare 'articolo
10 - comma 10 - citato D.P.R. n. 461/2001).



-2.
CONCESSIONE EQUO INDENNIZZO

Al sensi del comma 2 dell'articolo 7, citato D.P.R. n. 461/2001, al dipendente &
data comunicazione da parte dell’Ufficio di appartenenza (All. n. 4) della trasmissione
degli atti al Comitato di verifica per le cause di servizio entro i successivi dieci giorni,
con nota nella quale viene indicata anche la possibilita dell'interessato di presentare,
entro il termine di dieci giorni dalla ricezione della predetta comunicazione, richiesta di
equo indennizzo, secondo quanto stabilito dall'articolo 2, comma 3, sempre che non ne
abbia gia fatto richiesta con la stessa domanda di riconoscimento della dipendenza da
causa di servizio; nonché di presentare opposizione nelle stesso termine di dieci giorni,
ai sensi dell'articolo 5, comma 5 DPR 461/2001 citato.

Resta inteso che I’istanza di equo indennizzo pud essere utilmente avanzata
soltanto se la precedente domanda di riconoscimento, a sua volta, sia stata presentata
entro il termine perentorio di sei mesi a norma del 1° comma del citato art, 2 e qualora
sia stata accertata una menomazione dell'integritd fisica derivante dall'infermitd o
lesione ascrivibile ad una delie tabelle A ¢ B annesse al D.P.R. 30.12.1981, n. 834.

Qualora la Commissione Medica Ospedaliera, interpellata in precedenza, non si
sia pronunciata sull’ascrivibilita a categoria di menomazione dell’integrita fisica di cui
alle predette tabelle A e B, in quanto la relativa patologia al momento della visita
medico-collegiale non si era ancora stabilizzata per temporanea inabilita al lavoro
dell’interessato, 1’Ufficio competente richiedera, ad avvenuta guarigione del dipendente,
un ulteriore accertamento sanitario inteso ad individuare detta categoria, dandone
contemporanea comunicazione anche all’interessato stesso ed informandolo sempre
della facolta di farsi assistere a proprie spese da un medico di sua fiducia.

Qualora la Commissione Medica Ospedaliera dovesse esplicitamente ritenere
I'infermitd o la lesione NON ascrivibile ad alcuna categoria di menomazione del-
Iintegrita fisica di cui alle tabelle A e B annesse al citato D.P.R. n. 834/1981 e in tal
senso verra emesso il relativo provvedimento finale, I’interessato potra chiedere
successivamente di essere sottoposto ad una nuova visita medico-collegiale allo scopo
di ottenere tale ascrivibilitd, dimostrando con idonea certificazione medica 1’avvenuto
peggioramento della patologia di cui & sofferente.

Nel caso in cui invece la Commissione Medica Ospedaliera abbia giudicato
'interessato NON IDONEO ALLE MANSIONI del profilo professionale di
appartenenza ovvero, lo abbia giudicato NON IDONEO A QUALSIASI ATTIVITA’
LAVORATIVA, I'Ufficio dovra immediatamente attivarsi, per le determinazioni di
competenza, ai sensi di quanto previsto dai contratti collettivi nazionali di lavoro.

Della suddetta procedura dovra essere informato anche 1’interessato, il quale, nel
caso di temporaneo impedimento alla prestazione dell’attivitd lavorativa, sara



allontanato dal servizio con le modalita che regolano I’istituto dell’assenza per malattia
previste dai citati contratti collettivi nazionali di lavoro.

La parcella medica degli onorari spettanti alla Commissione Medica Ospedaliera
per la visita di cui sopra dovra essere trasmessa al Servizio II di questo Segretariato
Generale, che, a sua volta, provvedera al relativo pagamento, con 1’indicazione della
dicitura: VISTO: si liquidi la somma di € .............ocevennne. - (Euro
............................................. ) - (scritta in cifre e in lettere e seguita dalla data,
dal timbro lineare e dalla firma del Capo dell’Ufficio e relativo timbro tondo dello
stesso Ufficio).

Ricevuto il parere del suddetto Comitato di verifica per le cause di servizio,
I"Ufficio di appartenenza dovra trasmettere a questo Segretariato Generale - Servizio II -
duplice copia leggibile resa conforme all’originale (che va trattenuta agli atti) dei sotto
elencati documenti:

1) domanda di riconoscimento;

2) documentazione medica;

3) rapporto informativo,

4) eventuali dichiarazioni testimoniali;

5) eventuale verbale dei Carabinieri o dell' Autorita di Polizia;
6) elenco delle assenze per malattia;

7) verbale della Commissione Medica Ospedaliera;

8) parere del Comitato di verifica per le cause di servizio.

La trasmissione di quanto sopra dovrd avvenire immediatamente, in quanto
questo Segretariato Generale dovra, a sua volta ed entro il termine regolamentare di
venti giorni dalla data di ricezione degli atti sopracitati, emettere il provvedimento
finale di riconoscimento di infermita o lesione come dipendente da causa di servizio, su
conforme parere del Comitato di verifica per le cause di servizio, nonché sull'eventuale
concessione dell'equo indennizzo, ai sensi dell'articolo 14 del citato D.P.R. n. 461/2001.

Copia conforme di detto provvedimento sard trasmessa all’Ufficio di
appartenenza per la notifica all’interessato, che ne dovra rilasciare regolare ricevuta.

Nel caso in cui ricorrano i presupposti per la concessione dell'equo indennizzo,
sara chiesto all'Ufficio di appartenenza di invitare I’interessato a presentare una
dichiarazione, ai fini della liquidazione di detto indennizzo, da redigere ai sensi dell’art.
50 del D.P.R. 3 maggio 1957, n. 686, nella quale oltre ad indicare i propri dati personali
(cognome, nome, luogo ¢ data di nascita, codice fiscale, esatto indirizzo c.a.p.
compreso, sede di servizio, profilo professionale, area e posizione economica), dovra
dichiarare anche di non aver percepito, per I'infermita o lesione riconosciuta dipendente
da causa di servizio, alcun compenso, indennitd o rendita in virtd di assicurazione a
carico dello Stato o di altra pubblica Amministrazione.



Nel caso in cui nulla osti alla concessione piena o parziale dell’equo indennizzo,
ai fini dell’estinzione del titolo di pagamento il dipendente interessato dovra produrre
alternativamente:

1) richiesta di commutazione in vaglia cambiario non trasferibile della Banca d’Italia;

2) richiesta di pagamento su conto corrente bancario, indicando il numero di conto
corrente ¢ la Banca con i codici A.B.I.e CAB,;

3) richiesta di pagamento su conto corrente postale, indicando il numero di conto
corrente ¢ la competente sede postale contrassegnata dagli eventuali codici di
riferimento;

4) richiesta pagamento in contante, con quietanza del medesimo, indicando la
residenza.

Nel caso in cui la riscossione sia a favore di eredi ¢ necessario che gli stessi
producano, in aggiunta a quanto sopra indicato, anche una dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta, resa ai sensi degli articoli 21, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, nella quale dovranno essere riportate le generalita complete di tutti gli eredi, la
relazione di parentela con il dante causa (ove trattisi di minorenni, le generalita
complete dell’esercente la patria potesta, tutore, etc., allegando relativo atto), ed inoltre
dovra essere dichiarato che tra i coniugi non vi ¢ stata sentenza di separazione o di
divorzio.

[l provvedimento sara emesso tenendo presente le disposizioni normative di cui
agli articoli 49 ¢ 50 del D.P.R. 3 maggio 1957, n. 686; all’art. 154 della legge 11.7.1980,
n. 312; all’art. 22 — commi 27,28,30 e 31 — della legge 23 dicembre 1994, n. 724
(pubblicata sul supplemento ordinario alla G.U. n, 304 del 30 dicembre 1994 — Serie
generale); all’art. 1 — commi 119 ¢ 120 — della legge 23 dicembre 1996, n. 662
(pubblicata sul supplemento ordinario alla G.U. n. 303 del 23 dicembre 1996 — Serie
generale e ripubblicata sul supplemento ordinario alla G.U. n. 50 del 1° marzo 1997 —
Serie generale) e alla decisione n. 10 del 7.1.1998 del Consiglio di Stato — VI Sezione.

Copia conforme di detto provvedimento verrd trasmessa all’Ufficio di
appartenenza per la notifica all’interessato, che ne dovra rilasciare regolare ricevuta.

Tutta la documentazione sopra indicata sard trasmessa, unitamente all'ordine di
pagamento, al Servizio IV di questo Segretariato Generale (Programmazione e
Bilancio), ai fini del controllo amministrativo-contabile, che poi, a sua volta, provvedera
a trasmetterla all’Ufficio Centrale del Bilancio presso questo Ministero, per la
registrazione € quindi per il successivo inoltro ai competenti organi preposti alla
liquidazione dell'equo indennizzo a favore dell'interessato.



-3-
REVISIONE DELL’EQUO INDENNIZZOQ_ PER SOPRAVVENUTO
AGGRAVAMENTO DELL.A MENOMAZIONE E CUMULO DI
MENOMAZIONI DELL’INTEGRITA’ FISICA.

Entro cinque anni dalla data di comunicazione del provvedimento di cui al comma
3 dell'articolo 14 del citato D.P.R. n. 461/2001 (decreto di riconoscimento di dipendenza
da causa di servizio e di concessione dell’equo indennizzo), il dipendente, nel caso di
aggravamento della menomazione dell’integrita fisica, psichica o sensoriale per la quale
& stato concesso |'equo indennizzo, pud per una sola volta chiedere all' Amministrazione
la revisione dell’equo indennizzo gid concesso, secondo le procedure indicate in tale
norma regolamentare (cft. art. 14 - comma 4 - citato D.P.R. n. 461/2001).

In tale ipotesi I'impiegato sara sottoposto agli accertamenti sanitari gia previsti per
la prima concessione dell’equo indennizzo (AL n. 5).

Nel caso in cui invece I’impiegato riporti per causa di servizio altra e diversa
menomazione dell’integrita fisica, psichica o sensoriale si procede alla liquidazione del
nuovo indennizzo se la menomazione complessiva dell’integrita fisica che ne deriva
rientri in una delle categorie superiori a quella in base alla quale fu liquidato il primo
equo indennizzo.

Dal nuovo indennizzo andra detratto quanto in precedenza liquidato (cfr. art. 57
citato D.P.R. n. 686/57).

Qualora, infine, a seguito del primo riconoscimento non sia stato liquidato 1’equo
indennizzo per intempestivita della domanda, nella liquidazione dell’indennizzo per le
successive diverse infermitd o lesioni non si potra tener conto del complesso delle
menomazioni costituite da queste ultime e da quella precedente, ma si dovra
corrispondere soltanto quanto dovuto in considerazione della perentorieta dei termini di
presentazione della domanda.

-4-
INFORTUNI SUL LAVORO E MALATTIE PROFESSIONALL

Nell’ambito delle disposizioni di cui trattasi, I'infortunio viene preso in
considerazione in quanto pud condurre al riconoscimento di un’infermita o lesione per
causa di servizio. Per cui anche nella ipotesi di infortunio possono applicarsi le norme e
le procedure sopra indicate.

In particolare si ritiene opportuno richiamare, in occasione di infortuni verificatisi
sul posto di lavoro o "in itinere", le disposizioni previste dagli articoli 53 e 54 del D.P.R.



30 giugno 1965, n. 1124 (pubblicato sul supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
del 13 ottobre 1965, n. 257), che impongono, qualora I’inabilita al lavoro superi i tre
giorni, la denuncia sia al'LN.A.LL. competente per territorio che all’Autorita di
Pubblica Sicurezza del Comune in cui ¢ avvenuto ’infortunio, entro due giorni dalla
data in cui si & verificato ’infortunio stesso. Se ’inabilita inizialmente prognosticata
guaribile entro tre giomi, si prolunga, il termine per la denuncia decorre dal quarto
giorno.

Se si tratta, invece, di infortunio che ha provocato la morte, o per il quale sia
prevedibile il pericolo di morte, la denuncia va fatta per telegrafo entro le ventiquattro
ore dall’infortunio.

Altro adempimento a carico di codesti Uffici che & utile ricordare & quello della
tenuta del registro degli infortuni previsto dall’art. 403 del D.P.R. 27 aprile 1953, n.
547, nonché quello previsto dal successivo art. 404 riguardante la comunicazione dei
dati sugli infortuni, ai fini statistici, ai competenti Ispettorati del lavoro.

Si fa inoltre presente che qualora un dipendente, la cui attivita lavorativa implica
diretta esposizione a rischi professionali, abbia contratto infermita per causa di essa,
corre I’obbligo di denuncia al predetto Istituto assicuratore (cfr. art. 52 citato D.P.R. n.
1124/1965).

-5-
INFORTUNIO SUL _LAVORO E INFERMITA’® RICONOSCIUTA
DIPENDENTE DA CAUSA DI SERVIZIO: TRATTAMENTO
GIURIDICO-ECONOMICO DELLE ASSENZE PER MALATTIA CHE
NE DERIVANO - ART. 22 C.C.N.L. SOTTOSCRITTO IL 16.5.1995 E
ART. 21 C.C.N.L.. SOTTOSCRITTO IL 9.1.1997 (DIRIGENTI).

Un breve accenno alle problematiche interpretative dei sopracitati art. 22 e 21 dei
rispettivi CC.CC.NN.LL. appare utile pur se estraneo ai procedimenti amministrativi
oggetto della presente circolare.

L’infortunio sul lavoro (o in itinere) che da luogo al trattamento giuridico-
economico previsto dal primo comma degli articoli 22 ¢ 21 dei relativi contratti &
quello che si qualifica come tale in base alla esclusiva valutazione medico-legale
del’INAIL, I’Ente che gestisce 1’assicurazione contro gli infortuni e le malattie
professionali dei dipendenti per conto dello Stato. La valutazione dell’INAIL oltre
che qualificare I’incidente occorso come "“infortunio sul lavoro”, in base agli elementi
presupposti e concorrenti della lesione, della causa violenta della stessa e della occa-
sione di lavoro, deve riconoscere ed ascrivere a detto infortunio anche gli eventuali



stati morbosi postumi che possono essere considerati come "ricadute” dell’infortunio
stesso e che il medico di fiducia diagnostica su certificazione modello INAIL.

Il regime giuridico-economico delle assenze ascrivibili all’infortunio sul lavoro &
quello della piena retribuzione dell’assenza per tutta la durata e della non valuta-
bilita della stessa ai fini del computo del periodo massimo di 18 mesi previsto dal 1°
comma dell’art. 21 e dell’art. 20 dei contratti citati.

La malattia riconosciuta dipendente da causa di servizio con provvedimento
formale dell’ Amministrazione a prescindere dall’ascrivibilitd o meno della stessa a
categoria di menomazione di cui alle tabelle A e B annesse al D.P.R. 30.12.1981,
n. 834, da luogo all’intera retribuzione per tutta la sua durata, ma & valutabile
ai fini del computo del predetto periodo massimo di assenza per malattia previsto dai
citati contratti.

- 6-
RIMBORSO SPESE DI CURE BALNEQO-TERMALIL IDROPINICHE,
SALSOIODICHE E SIMILI PER INFERMITA’ O LESIONE
RICONOSCIUTA DNPENDENTE DA CAUSA DI SERVIZIO

L’infermita riconosciuta dipendente da causa di servizio pué dar luogo al rimborso
spese per le eventuali pratiche medicamentali o sanitarie di cui al presente paragrafo,
che risultino necessaric per la cura delle relative patologie fino ad un importo
giornaliero pari all’indennita di trasferta prevista per le missioni di servizio in relazione
alla qualifica posseduta dal lavoratore. Tale beneficio ¢ previsto anche nei confronti del
personale in quiescenza.

L’infermitd ammessa al rimborso delle cure deve risultare ascritta a categoria di
menomazione dell'integrita fisica, psichica o sensoriale di cui alle tabelle A ¢ B
annesse al D.P.R. 30.12.1981, n. 834; sono percid escluse le infermitd che pur
riconosciute dipendenti da causa di servizio risultino non ascritte ad alcuna categoria di
menomazione, mancando in tal caso il requisito della sostanziale invalidita per servizio.

Per ottenere il rimborso delle spese relative alle cure balneo-termali, idropiniche,
salsoiodiche ed altre complementari per I’infermita o lesione che sia stata riconosciuta
dipendente da causa di servizio, I’interessato dovra farne richiesta all’ufficio di
appartenenza, ai sensi dell’art. 11 del D.P.C.M. 5.7.1965 (pubblicato sulla G.U. n. 246
del 30.9.1965).

Alla domanda dovra essere allegata la prescrizione del medico specialista della
ASL (o dell’'INAIL), contenente l’esatta indicazione della patologia riconosciuta
dipendente da causa di servizio e lo stato di necessita di attendere a dette cure, cosi

W .



come previsto dall’art. 16 della legge 412/91 ¢ dal decreto del Ministro della Sanita
12.8.1992 ¢ la fruizione va limitata alle patologie indicate nel decreto del Ministro della
Sanita 15.12.1994 (G.U. n. 57 del 9.3.1995). Sempre in tale caso le cure vanno fruite
con ’osservanza dell’intervallo temporale di almeno 15 giomi rispetto alle ferie, a
norma dell’art. 13, 5° comma, L. 11.11.1983, n. 638. Le cure stesse debbono iniziare

- entro e non oltre i trenta giorni dalla prescrizione medica (art. 1, punto 8§, D.L.
25.11.1989, n. 382 convertito nella L. 25.1.1990, n. 8).

L’autorizzazione ad effettuare le cure in questione dovrd essere concessa
dall’ufficio da cui dipende 1’interessato (AllL n. 6).

La predetta normativa del 1965 indica giorni dodici per ciclo (per anno), quale
durata massima delle cure anzidette.

Tale periodo & quello per il quale il dipendente ha diritto al rimborso spese, mentre
per quanto concerne la durata dell’assenza per malattia per effettuare le cure spettanti
per lo stato di infermita riconosciuta, il periodo massimo & di giorni quindici, in base
alla legge 11.11.1983, n. 638.

Cio significa che se ¢ possibile al dipendente assentarsi in regime di assenza per
malattia per I’effettuazione delle cure di cui trattasi per giorni quindici, il rimborso-
spese per le stesse si limita perd a giorni dodici.

L’entita del rimborso & rapportata al profilo professionale, all'area e posizione
economica rivestiti dal dipendente.

Per ottenere il rimborso di cui sopra I’interessato dovra presentare:
1) le fatture originali relative alle spese di soggiorno debitamente quictanzate;
2) il certificato dello stabilimento di cura comprovante le cure effettuate e I’entita della
relativa spesa;
3) copia conforme del decreto di riconoscimento della dipendenza da causa di servizio
dell’infermita o lestone oggetto della cura sostenuta.

A cura ultimata, tutta la documentazione sopra descritta dovra essere trasmessa al
Servizio II di questo Segretariato Generale per il relativo rimborso.



-7.
ALTRE SPESE DI CURA PER INFERMITA'® O LESIONE
RICONOSCIUTA DIPENDENTE DA CAUSA DI SERVIZIO.

L’impiegato o i suoi eredi nella stessa istanza diretta ad ottenere il
riconoscimento della dipendenza dell’infermitd o lesione da causa di servizio o
con domande successive da proporsi entro il termine previsto dal primo comma
dell’art. 36 del citato D.P.R. n. 686/1957 ed attualmente regolato dall’art. 2 del
citato D.P.R. n. 461/2001, possono chiedere che siano poste a carico
dell’ Amministrazione — una volta che vi sia stato il formale riconoscimento
della dipendenza da causa di servizio — anche le spese per cure {compresi i
ricoveri in istituti sanitari e le protesi) diverse da quelle previste nel precedente
paragrafo 6).

Le modalita per ottenere il rimborso delle spese di cura suindicate, sono
dettate dagli articoli 42, 43, 44, 45 ¢ 46 del citato D.P.R. 3 maggio 1957, n. 686.

Anche in questo caso, I'istanza ¢ la relativa documentazione dovranno
essere trasmesse al Servizio II di questo Segretariato Generale.
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(ALLEGATON. 1)
Foglion® ........ A

({timbro lineare dell’Ufficio)

PROSPETTO DELLE ASSENZE PER MALATTIA
{dalia data di assunzione alia data della domanda di riconescimento infermitd dipendente da causa di servizio)

3 7R DA B cuvvriieiiiiiiie i eens |
assunto indata ...........oeieniiiiininnne con la qualificadi ........co...ooceiiiiiii, area .........
cadataredal ...........covviiiiinininnnn. conlaqualificadi..........cooevvvviienieninninnnnn. area .........
attualmente in SeTvVIZIO QUALE ............oviiireriiiiiien i aeereeranrensaeses area .........
provemiente da ...........ccooiii, P

N° [Data del certif. |Prognosi gg. | Nome del medico cerfificante Diagnosi del certificato

Firma (leggibile e timbro)

N.B.: Elencare annc dopo anno ogni assenza per malattia; in caso contrario, indicare “nessuna assenza” o
“certificazione momentancamente/definitivamente irreperibile”. Per le cure termali, indicare comunque la diagnosi.




RISERVATA (ALLEGATO N. 2)
la Direzione del Centro Militare di
Medicina Legale
Commissione Medica Ospedaliera
Via

.......................

{utilizzare carta intestata dell'ufficio)

OGGETTO: Sig. coeevvvrireriererorietieeesseeeieinnenes e
Richiesta visita medico-collegiale ai fini del riconoscimento di infermita
come dipendente da causa di servizio.

e, pc. AL..Sig. .ot
Vid o
St comunmica che 11 Sig. i e e , nato
a e maeaaame e v st as e e e e r s b e et e e st e et s en bt b il ,
(indicare profilo professionale)............oooiiiiiiiiiii e e
nel ruolo del personale di questo Ministero, in SETViZio Presso qUESt........covveriererininriernareenennn
indata................... ha presentato istanza intesa ad ottenere il riconoscimento della dlpendenza
da causa di servizio dell....infermita di cui all’unita certificazione medica.
Le circostanze di servizio nelle quali si & svolta ’attivitd che ha.......... determinato ...

patologi... denunciat... sono descritte nel rapporto informativo redatto dall’Ufficio scrivente, che
si allega in duplice copia conforme unitamente alla restante documentazione relativa al caso.
Atteso quanto precede, s1 prega codesta Commissione Medica Ospedaliera di voler

sottoporre 1"interessat.. ai dovuti accertamenti sanitari, emettendo il relativo verbale da cui risultino
tutti gli elementi previsti dall’art. 6 del D.P.R. 29.10.2001, n. 461, contenente le disposizioni
regolamentari relative al riordino della normativa in materia.

Si prega, altresi, di voler inoltrare I’invito alla visita medica predetta direttamente
all’interessat.. all’indirizzo suindicato e si resta in attesa di ricevere il relativo verbale.

L 1< S TR .
cui la presente & inviata per conoscenza, si comunica che ha la facolta di farsi assistere a proprie
spese nel corso degli accertamenti sanitari di cui sopra, da un medico di fiducia il cui nominativo
dovra indicare direttamente alla Commissione Medica in indirizzo, e si comunica, inoltre, che il
responsabile del procedimento, per la parte di competenza di questo Ufficio, & il

Qualora la predetta Commissione Medica accerti la sussistenza di una menomazione
dell’integnitd fisica, il medesimo Sig. .....cooooeiiiiiiii it pud presentare istanza

per il conseguimento dell’equo indennizzo, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 2 del citato
D.P.R. n. 461/2001

{timbro e firma del Capo dell’Ufficio)



RISERVATA (ALLEGATO N. 3)
Comitato di Verifica
per le cause di servizio
Via Rodolfo Lanciani, 11
00162 ROMA

(utilizzare carta intestata dell'ufficio)

DG GET T O, Sig. iuetiiriieirireiirieitie et e et e e et e ea e e et e st et aranerraenansrrenns
' Richiesta niconoscimento infermitd come dipendente da causa di servizio.

e, p.c. Alla Dott.ssa Maria ROBERTI
Rappresentante Supplente del Ministero
per i Beni ¢ le Attivita Culturali
presso il suddetto Comitato
Via del Collegio Romano, 27
00186 ROMA

Si trasmette. 'unita pratica riguardante la richiesta di riconoscimento della dipendenza da
. causa di servizio dell’infermita da cui € affetto i1 Sig. ........covviiiiiiiiiiiii ,
€ si comunica quanto segue.

La Commissione Medica Ospedaliera del Centro Militare di Medicina Legale di ............
che il giomo .................. ha sottoposto 1’interessato a visita medico-collegiale, ha riscontrato
che il medesimo & affetto da: “ ... . e ”
ed ha ritenuto la stessa infermita ascrivibile alla ................ categoria di cui alla tabella
nella misura .............. , annessa al D.P.R. 30.12.1981, n. 834. La predetta Commissione Medica
Ospedaliera ha dichiarato che !’interessato € venuto a conoscenza di essere affetto di tale infermiti
indata..........coeeneinnnnn ed ha espresso il giudizio di idoneita al servizio.

1l nesso causale tra la patologia denunciata e ’attivitd lavorativa svolta dall’istante sono
descritte nella relazione informativa redatta dallo scrivente.

Premesso quanto sopra, si prega codesto Comitato di voler esprimere il proprio motivato
parere, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

Si ringrazia.

(timbro e firma del Capo dell’Ufficio)



RACCOMANDATA A.R. (ALLEGATOQ N. 4)
Sig.
Via

(utilizzare carta intestata dell'ufficio)

OGGETTO: Sig. eininaiiee it e e re e e a e s e eeneenansas
Comunicazione trasmissione atti al Comitato di verifica per le cause di servizio.
*Richiesta istanza di equo indennizzo.

Al sensi dell’articolo 7 del D.P.R. 29.10.2001, n. 461, si comunicache indata ................ ,
con nota prot. N. ................ , © stata trasmessa al Comitato di verifica per le cause di servizio —
Via Rodolfo Lanciani, 11 — 00162 — Roma - tel. 06/8624380, per il parere di competenza, copia
dell’intero carteggio riguardante la richiesta di riconoscimento di infermiti per causa di servizio a
suo tempo avanzata dalla S.V.

In allegato al suddetto carteggio & stato trasmesso anche il verbale di visita medico-collegiale
| O del .ooovii emesso dalla Commissione Medica Ospedaliera del
Centro Militare di Medicina Legale di .....................oooivinnnnnn.

Atteso quanto precede ed in relazione alla Sua richiesta di riconoscimento di infermita come
dipendente da causa di servizio, si trasmette copia del predetto verbale dal quale si rileva che
I’infermita riscontrata alla S.V. & ascrivibile alla ................... categoria di cui alla tabella ...... .
nellamisura ..................... , annessa al D.P.R. 30.12.1981, n. 834.

Avverso il menzionato verbale ¢ ammesso ricorso per iscritto, entro dieci giorni dalla data di
ricezione della presente lettera, € va inoltrato direttamente alla Commissione Medica Ospedaliera
di II istanza del predetto Centro Militare di Medicina Legale.

*A norma di quanto previsto dal sopracitato articolo 7, la S.V. medesima ha la facolta di
presentare a questo Ufficio, entro e non oltre dieci giorni dalla data di ricezione della presente
lettera, domanda per il conseguimento dell’equo indennizzo.

*(N.B. aggiungere qualora non richiesto con la domanda di riconoscimento).

Eventuale opposizione potra essere presentata dalla S.V., entro lo stesso termine di dieci
giomni dalla data di ricezione della presente lettera, ai sensi dello stesso articolo 7 della medesima
disposizione di legge.

Si resta in attesa di cortese riscontro.

(timbro e firma del Capo dell’Ufficio)



RISERVATA (ALLEGATO N. 5)
la Direzione del Centro
Militare di Medicina Legale
Commissione Medica Ospedaliera
Via

.......................

(utilizzare carta intestata dell'ufficio)

OGGETTO: Sig. oottt ittt et v ee et et e et e e sa e savaentesnnsan
Revisione dell’equo indennizzo ai sensi dell’art.14 del D,P.R. 29.10.2001, n.461.
Richiesta di visita medica collegiale.

epC Al ... Sig .
VI8 it e
Sicomunica Che 1l SIE.......oimiiiiii e e , nat
T U PP PP il
........................................................................................................ nel ruolo dcl
(indicare profilo professionale)

personale di questo Ministero, in SErviZio Presso QUESt. .......veeeiiieee et aiaviir it eeirenes ,
indata ................. ha presentato istanza intesa ad ottenere la revisione dell'equo indennizzo,

ai sensi dell'articolo 14 del D.P.R. 29.10.2001, n. 461, per sopravvenuto aggravamento
dell. A emIta: . e e e et r et anraa

........................................................................................................................

gia riconosciut... dipendent... da causa di servizio con il D.D. .................... eperl... qual... &
stato liquidato I’equo indennizzo corrispondente alla .....................eoveen.. categoria di cui alla
tabella ......... annessa al DPR. n. ....ooovviviiiiinn ,hnellamisura .........oooovieeieiini.n.. ,
disposto conilD.D. ........cooiiiiiininnnl.

Ai sensi degli articolo 6 del c1tato D.P.R. n. 461/2001, si prega di voler sottoporre
I’interessat... ai dovuti accertamenti sanitari, allo scopo di accertare I’eventuale aggravamento ¢ se
la menomazione dell’integrita fisica conseguente sia ascrivibile a categoria superiore, ai fini della
concessione del maggior equo indennizzo, ai sensi dell'articolo 14 dello stesso D.P.R..

Si prega, infine, di voler inoltrare I'invito alla visita medica predetta direttamente
all’interessat. .. all’indirizzo suindicato.

Si allega duplice copia conforme della documentazione relativa alla presente pratica ¢ si resta
in attesa di ricevere il verbale della predetta visita.

F S R 1« TR .
cui la presente & inviata per conoscenza, si comunica che ha la facolta di farsi assistere a proprie
spese nel corso degli accertamenti sanitari di cui sopra, da un medico di fiducia il cui nominativo
dovra indicare direttamente alla Commissione Medica in indirizzo, € si comunica, inoltre, che il
responsabile del procedimento, per la parte di competenza di questo Ufficio, & il

(timbro e firma del Capo dell’Ufficio)



RISERVATA (ALLEGATO N. 6)

Sig.
Via
(utilizzare carta intestata dell'ufficle)
101 € 4 % L0 T T U
Autorizzazione ad effettuare cure ...................... per infermita

riconosciuta dipendente da causa di servizio.

¢, p.c. Al Ministero per i Beni e le Attivitad Culturali
Segretariato Generale
Servizio IF
Via del Collegio Romano, 27
00186 ROMA

Con riferimento alla domanda presentata in data ..................... , Sl autorizza la S.V,,
affetta da infermita riconosciuta dipendente da causa di servizio con il D.D. ......vvvvveerevreesennns

ad effettuare un ciclo di cure .........coovovvverninnriiennnn. di giorni 12 (dodici) previsto dall’art. 11
del D.P.C.M. 5.7.1965.

A cura eseguita, si prega la S.V. medesima di consegnare a questo Ufficio la relativa
documentazione per il rimborso, compreso il certificato dello stabilimento di cura comprovante le
cure effettuate e ’eventuale entitd della relativa spesa.

Sara cura di questo Ufficio trasmettere al Segretariato Generale - Servizio 1 in indirizzo
tutta la documentazione per il rimborso di cui trattasi.

........................................

(timbro e firma del Capo dell’Ufficio)



