FORMEDIL

ABRUZZO ==
PMI ed ARTIGIANATO ST VA Sk
ENTE UNICO FORMAZIONE E SICUREZZA ABRUZZO

Lettera circolare n. 22 del 18.11.2025

CORSO "“Gestione delle malattie professionali e
dell’infortunio sul lavoro — adempimenti INAIL,

responsabilita e casi pratici - 3 ore”

Gentili aziende e lavoratori,

Per un datore di lavoro, una malattia professionale o un infortunio € un evento che
richiede decisioni rapide, documenti corretti e un dialogo strutturato il proprio medico
competente, con INAIL, con gli organi ispettivi. I margini d’errore sono bassi: la denuncia
di infortunio va inoltrata entro 48 ore (entro 24 in caso di evento mortale o pericolo di
morte) dalla ricezione del certificato; la denuncia di malattia professionale entro 5 giorni.
Uno scostamento dai termini, un allegato mancante o una ricostruzione dei fatti incompleta
possono tradursi in sanzioni, ritardi nell’erogazione delle prestazioni e, nei casi piu gravi, in
azioni di regresso o surroga a carico dell’azienda.

Questo corso offre una traccia iniziale su: come dialogare con il medico competente, quali
dati non possono mancare nella pratica e come utilizzare i canali telematici INAIL senza
errori formali. L'approccio & estremamente pratico sulle indicazioni come impostare
I'istruttoria interna.

La formazione coinvolge anche i ruoli chiave (RSPP, ufficio del personale, preposti), cosi da
trasformare un adempimento in un processo aziendale robusto, capace di tutelare

lavoratori e impresa.

Obiettivi formativi

Al termine del corso i partecipanti avranno le basi per approfondire tematiche quali:

1. Riconoscere definizioni e confini: infortunio, malattia professionale (tabellata/non
tabellata), infortunio in itinere, rischio elettivo, inabilita temporanea e danno
biologico.

2. Eseguire correttamente le denunce INAIL entro i termini, mediante i canali
telematici, allegando la documentazione essenziale.

3. Impostare una gestione interna efficace: raccolta fatti, relazione con il medico
competente, ecc..
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4. L'impatto economico-assicurativo e prevenire errori tipici che generano sanzioni o
contenziosi.

5. Le basi giuridiche di danno differenziale, compensatio lucri cum damno e delle azioni
INAIL di regresso/surroga e saperle gestire con il legale/consulente.

Programma didattico corso

- Concetti fondamenti

J Assicurazione obbligatoria: ambito, soggetti, prestazioni.

o Definizioni operative: infortunio, malattia professionale, in itinere, rischio elettivo,
inabilita temporanea/danno biologico.

- Denunce e termini

o Denuncia infortunio: termini (48 h; 24 h se mortale/pericolo di morte), canale
telematico e modulistica.

. Denuncia di malattia professionale: termini (5 giorni), ruolo del lavoratore e del
datore, documenti essenziali.

o Sanzioni tipiche per omessa/tardiva denuncia: prevenzione e gestione.

- INAIL, vigilanza e impatto sul premio

Valutazione medico legale, prestazioni economiche e sanitarie.

Effetti su tasso di premio e eventuale gestione dei sopralluoghi (ASL/ITL).
L’istruttoria interna (schema operativo e check documentale).

Contenzioso e casi
Danno differenziale: come si calcola in concreto, casistica ricorrente.
Regresso e surroga INAIL: presupposti e difese del datore.
Case study: simulazioni dalla ricezione del certificato alla chiusura pratica.

- Verifica finale
. Test a risposta multipla.

Il corso si terra in orario 15:00 - 18:00 nelle seguenti date:

DATA CORSO SEDE
MERCOLEDI' 07 GENNAIO 2026 PESCARA
VENERDI’ 23 GENNAIO 2026 TERAMO
MERCOLEDI’ 04 FEBBRAIO 2026 L'AQUILA
MERCOLEDI’ 18 FEBBRAIO 2026 VASTO
MERCOLEDI’ 25 FEBBRAIO 2026 FAD
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Attendiamo le vostre schede di iscrizione in allegato debitamente compilate.

Si ricorda che tutti i corsi di formazione sono gratuiti per le imprese iscritte in Edilcassa
Abruzzo ed in regola con i versamenti contributivi.

I corsi gratuiti possono essere frequentati sia dai lavoratori che dai titolari delle imprese e

dai soci lavoratori.

Distinti saluti,

Il Presidente Il Vicepresidente Il Direttore

PAOLO DI GIAMPAOLO RICCARDO, ZELINOTTI MASSIMO PASSALACQUA
/// | /
/
[

FORMEDIL ABRUZZO PMI E ARTIGIANATO
Piazza Salvador Allende n° 27 65128 PESCARA Cod. Fisc. 91097080682 - P.iva 02167860689
Tel. 085.4312223 - e-mail: info@formedilabruzzopmi.it



mailto:info@formedilabruzzopmi.it

5 Scheda di iscrizione corso

Codice SIC Rev. 4

)3 )
FORMEDIL ABRUZZO PMI E ARTIGIANATO

l‘i‘MlBedI:anIlemEnToo Piazza Salvador Allende n°® 27 65128 PESCARA

ENTE UNICO FORMAZIONE E SICUREZZA Cod. Fisc. 91097080682 — P.iva 02167860689

Tel. 085.4312223 - e-mail: info@formedilabruzzopmi.it

EDILCASSA.

N° iscrizione EDILCASSA Ragione sociale

Cellulare Legale rappresentante

Referente per la formazione

Attivita prevalente (selezionare una sola opzione)

O Costruzioni Q Ponteggi OStradale / movimento terra

O Intonacature / stuccature O Cementisti/calcestruzzo/cave OPavimentisti / piastrellisti

O Impermeabilizzazioni / isolamenti O Montatori di prefabbricati QPittori / decoratori

O Altro (specificare):
lDove preferiresti frequentare i corsi O Chieti O L'Aquila O Pescara C DTeramo
[Elenco dei partecipanti

Cognome Nome

Nato a: Pro. 1I: CF

Corsi scelti:

ALTRO: Gestione delle malattie  professionali e dell'infortunio sul lavoro
Cognome Nome

Nato a: Pro. 1 CF

Corsi scelti:

ALTRO: Gestione delle  malattie professionali e dell'infortunio sul lavoro
Cognome Nome

Nato a: Pro. 1 CF

Corsi scelti:

ALTRO: Gestione delle malattie professionali e dell'infortunio sul lavoro
Cognome Nome

Nato a: Pro. 1: CF.

Corsi scelti:

ALTRO: Gestione delle malattie professionali e dell'infortunio sul lavoro

Data: Timbro e firma del richiedente

In qualita di “interessato” acconsento, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 20013 n°196 e dell’art.6 comma 1 lettera a) del Regolamento
UE 2016/679, al trattamento dati, a patto che le informazioni fornite vengano trattate unicamente per le finalita di gestione dei

corsi ed amministrative.

L’informativa completa & visionabile nella home page del nostro sito www.formedilabruzzopmi.it

Data: Firma del richiedente

LA PARTECIPAZIONE E' GRATUITA, la preghiamo di inviare il presente modulo compilato alla seguente

E-MAIL: info @formedilabruzzopmi.it

Spazio riservato a Formedil Abruzzo PMI. Richiesta vista e caricata su LIS in data

- firma
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