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COSTITUZIONE -
ART. 38 COMMA 2

CODICE CIVILE - ART. 2110
INFORTUNIO, MALATTIA, 
GRAVIDANZA, PUERPERIO

I lavoratori hanno diritto che siano preveduti e assicurati
mezzi adeguati alle loro esigenze di vita in caso di infortunio,
MALATTIA, invalidità e vecchiaia, disoccupazione
involontaria.

In caso d’infortunio, di malattia, di gravidanza o di puerperio,
se la legge o le norme corporative non stabiliscono forme
equivalenti di previdenza o di assistenza, è dovuta al
prestatore di lavoro la retribuzione o un’indennità nella
misura e per il tempo determinati dalle leggi speciali, dalle
norme corporative, dagli usi o secondo equità (38 Cost.)



Una malattia (o patologia) è 
una condizione anormale di un soggetto, 

causata da alterazioni organiche o 
funzionali che compromettono la sua 

salute (l'integrità e l'efficienza fisica e/o 
psichica) oppure lo rendono incapace di 

utilizzare tutte le risorse e le capacità 
che possiede in ogni situazione. (OMS)

Concetto medico legale di 
MALATTIA
La malattia/patologia/sindrome è, oggi, intesa come
un’alterazione quali-quantitativa dello stato di salute
che induca una modificazione peggiorativa dello
stato anteriore suscettibile di apprezzamento clinico
e/o, eventualmente, medico legale, caratterizzata da:

1. ANORMALITÀ

2. EVOLUTIVITÀ

3. BISOGNO di CURE

4. DISFUNZIONALITÀ

5. MANCATA ESPANSIONE DELLE ATTIVITÀ SOCIO-
RELAZIONALI ecc.

MALATTIA
Definizione



INCAPACITÀ LAVORATIVA
per un evento morboso in 
fase acuta o riacutizzata che 
determina una incapacità al 
lavoro

- assoluta
- temporanea
- specifica

INCAPACITÀ AL GODIMENTO 
DELLE FERIE

per incompatibilità della 
malattia con la salvaguardia 
dell’ essenziale funzione di 
riposo, recupero delle energie 
psicofisiche e ricreazione 
propria delle ferie.

L’INDENNITÀ DI 
MALATTIA



LA MALATTIA DEL LAVORATORE
A. MALATTIA INDENNIZZABILE COMUNE
B. MALATTIA INDENNIZZABILE SPECIFICA (M.tubercolare)
C. MALATTIA CONNESSA ALLO STATO DI GRAVIDANZA

a. MALATTIA TECNOPATICA
b. MALATTIA INFORTUNISTICA

a. MALATTIA RETRIBUITA (il rischio è fissato dai contratti)

INPS

INAIL

DATORE



MALATTIA 
INDENNIZZABILE

 la malattia insorta durante le ferie che risulti in concreto incompatibile con la finalità delle ferie
 la chirurgia plastica al fine di rimuovere vizi funzionali e non meramente estetici (p.es. chirurgia rifrattiva)
 le malattie provocate da cause violente con presunta RT per le quali l`INPS ha facoltà di rivalsa (azione surrogatoria)
 le malattie presunte professionali o infortuni sul lavoro NON riconosciuti dall`INAIL
 la TBC in assenza del requisito contributivo o assicurativo;
 il trattamento di emodialisi;
 il trattamento trasfusionale del morbo di Cooley (Talassemia);
 la donazione di organi e il prelievo di cellule per conseguenti trapianti;
 i provvedimenti del SSN con allontanamento dal posto di lavoro per esigenze profilattiche con somministrazione di mezzi 

terapeutici;
 gli eventi morbosi correlati all`assunzione di sostanze alcoliche e stupefacenti;
 la FKT se è documentata l`incapacità lavorativa;
 il mancato suicidio;
 l`aborto spontaneo o terapeutico avvenuto entro il 180° giorno dall`inizio della gestazione;
 La procreazione assistita per le giornate di ricovero e per quelle successive alla dimissione; in fattispecie particolari, per le 

giornate antecedenti la fecondazione (orientativamente 10 giorni) e in caso di prelievo di spermatozoi al lavoratore. E` 
riconosciuta anche in caso di lavoratori assistiti presso strutture ospedaliere di paesi esteri purché le tecniche utilizzate siano 
conformi alla normativa italiana



Le r iacutizzazioni o complicanze delle
patologie che hanno dato luogo

all`erogazione dell`assegno ordinario
di invalidità, che iniziano in costanza di 
lavoro, tal i da produrre una incapacità

lavorativa specif ica,  assoluta e 
temporanea.

MALATTIA
INDENNIZZABILE



MALATTIA RETRIBUITA MALATTIA INDENNIZZABILE

LAVORATORI 
DIPENDENTI

PUBBLICI PRIVATI



fino a 180 giorni per anno solare (c.d. 
periodo di comporto) da cui si 
escludono:

- Maternità e malattie connesse alla 
gravidanza
- Infortuni e M.P. a tutela INAIL
- TBC
- Malattie da R.T. (Responsabilità  
C/Terzi)

fino a 18 mesi nell’arco di 3 anni

DIPENDENTI DEL SETTORE 
PRIVATO

DIPENDENTI PUBBLICI E 
PRIVATI A PAGAMENTO 

DIRETTO



•collaboratori familiari (colf e 

badanti);

•impiegati dell'industria;

•quadri (industria e 

artigianato);

•dirigenti;

•portieri;

•operai settore industria;

•operai ed impiegati settore terziario e servizi;

•lavoratori dell’agricoltura;

•apprendisti;

•disoccupati;

•lavoratori sospesi dal lavoro;

•lavoratori dello spettacolo;

•lavoratori marittimi;

•Lavoratori iscritti alla gestione separata di cui all’art. 2 comma 26 
Legge 335/95.

L’indennità di malattia
“ a chi NON spetta”

L’indennità di malattia
“ a chi spetta”



Certificato medico attestazione scritta di un fatto di
natura tecnica, destinato a provare la verità. Può
assumere il significato di acclaramento.

Attestazione scritta di un fatto che il medico ha
direttamente compiuto o che è caduto sotto la sua
diretta percezione, nella sua qualità di pubblico
ufficiale. Ha lo stesso valore degli atti di stato civile.
Il medico non può rifiutarsi di rilasciare direttamente
all’assistito che li richieda i certificati relativi al suo
stato di salute e nel redigerli deve valutare e
attestare soltanto i dati clinici che abbia
direttamente constatato.

Metodo: con rigorismo obiettivo e la dominante
conoscenza del rapporto giuridico

1) Il medico deve informarsi sul perché il certificato è
richiesto e segnalarlo per iscritto

2) L’assistito deve essere preliminarmente visitato

3) Il certificato deve riportare i dati salienti dell’esame
clinico, della diagnosi e ove possibile della prognosi

4) Ciò che si scrive deve essere assolutamente conforme
a quanto obiettivato

5) La data deve essere quella in cui il certificato viene
compilato

6) Va consegnato direttamente nelle mani del paziente

7) Quando è completamento della visita, non va richiesto
nessun onorario aggiuntivo

8) Il certificato costituisce un’affermazione di verità

9) Esistono dei certificati obbligatori (es. di gravidanza
e di assistenza al parto, vaccinazioni obbligatorie,
assicurazioni sociali) oppure facoltativi

CERTIFICATO
Definizione

Art. 480 del c.p.: “Falsità ideologica commessa dal pubblico ufficiale in 
certificati o in autorizzazioni amministrative”: è punito con la reclusione da 
tre mesi a due anni.
Art. 481 del c.p.: “Falsità ideologica in certificati commessa da persona 
esercente un servizio di pubblica necessità”: è punito con la reclusione fino 
ad un anno o con la multa da lire 100.000 a lire 1.000.000.



CERTIFICATO 
TELEMATICO

La normativa di riferimento per i due settori è la seguente:

PRIVATO:

•D.P.C.M. del 26.3.2008 (definisce i principi generali relativi alle 
modalità di trasmissione telematica);

•decreto interministeriale del 26.2.2010 e disciplinare tecnico ad esso 
allegato (definiscono le modalità tecniche per l’invio telematico dei dati 
delle certificazioni di malattia al SAC);

•art. 25 della L. 183/2010 (uniforma il regime del rilascio e della 
trasmissione delle certificazioni di malattia per il settore privato a 
quello già previsto per il settore pubblico).

PUBBLICO:

•art. 55 septies del D.Lgs. 165/2001 introdotto dall’art. 69 del D.Lgs.
150/2009.



ART. 55 SEPTIES
D.LGS. 165/2001

CONTROLLI SULLE 
ASSENZE

DIP. PUBBLICI  
COME MODIFICATO DAL 

D.LGS N. 150/2009, E 
SUCCESSIVAMENTE 

SOSTITUITO, PER 
EFFETTO DELL’ARTICOLO 

18 DEL D.LGS 25 
MAGGIO 2017, N. 75

C.1 obbligo di certificato del MMG o di altro sanitario del
SSN per malattia > 10 gg o 2° evento nell’arco anno solare.

C.2 certificato solo telematico all’INPS

C.2 bis VMCD (Visite Mediche di Controllo Domiciliari) e
VMCA (Visite Mediche di Controllo Ambulatoriali) svolte da
INPS mediante ricorso ai medici fiscali

C.3 senza nuovi o maggiori oneri a carico finanza pubblica

C.4 mancato invio telematico del certificato di malattia
costituisce ILLECITO DISCIPLINARE SANZIONABILE

C.5 Le PA dispongono controlli sin dal 1° giorno

C.5 bis fasce orarie

C.5 ter Assenze per terapia, visite o prestazioni specialistiche
o esami diagnostici è giustificato mediante attestazione con
ORARIO



DPCM 26 MARZO 2008 – ART. 7 
DEFINIZIONI 

A) per  «MEDICO CURANTE»  ogni  medico  curante  dal  quale puo’ pervenire la certificazione di 
malattia
B) per  «CERTIFICATO DI MALATTIA», l'attestazione scritta di un fatto di natura tecnica destinata a 
provare la verità di fatti direttamente rilevabili dal medico curante nell’esercizio della professione, che 
attesti l’incapacità temporanea al lavoro, con l’indicazione della diagnosi e della prognosi, di cui all'art. 
2, comma 1  del  decreto-legge  30 dicembre  1979, n. 663 convertito con modificazioni dalla legge 
29 febbraio 1980, n. 33;
C) per  «ATTESTATO DI MALATTIA» l'attestazione medica di cui alla lettera b) senza l’esplicitazione 
della diagnosi, da produrre al datore di lavoro…



FASCE ORARIE DI REPERIBILITÀ
DPCM N. 206 DEL 17 OTTOBRE 2017

Dipendenti pubblici:
1) Visite fiscali dal 1° giorno, compresi sabato, domenica e festivi
2) Visite anche reiterate
3) Previste fasce orarie di reperibilità (9-13 e 15-18)
4) Esclusione dall’obbligo di reperibilità -T patologie gravi che richiedono terapie salvavita  - C

patologie riconosciute causa di servizio - I invalidità riconosciuta pari o superiore al 67%
5) Rientro anticipato solo con nuovo certificato emesso dal medesimo medico

Il TAR del Lazio, con sentenza n° 16305 del 3 novembre 2023 ha dichiarato illegittime le differenze delle fasce 
orarie di reperibilita' tra pubblico e privato
L’INPS, con Messaggio n. 4640 del 22 dicembre 2023, nelle more che il DFP si esprima in proposito, ha stabilito 
che le fasce orarie di reperibilità dei dipendenti pubblici sono assimilate a quelle dei privati (10-12 e 17-19).



DECORRENZA 
DELL’INDENNITÀ

 Dal 4° giorno di malattia certificata (i primi 3 giorni sono definiti «carenza» in 
quanto, per franchigia assicurativa, sono retribuiti normalmente dal datore di 
lavoro).

 L’art. 71 del D.L. 112/2008 convertito con modificazioni dalla L. 6.8.2008 n. 133, 
ha stabilito che per i dipendenti delle pubbliche amministrazioni nei primi 10 giorni 
di assenza per malattia viene corrisposto il trattamento economico fondamentale 
con esclusione di ogni indennità o emolumento.

La carenza non si applica in caso di:
- continuazione della malattia
- nella ricaduta (entro 30 giorni dall’apparente risoluzione del fatto acuto)   



MALATTIA INDENNIZZABILE
“INCAPACITÀ LAVORATIVA E/O 
AL GODIMENTO DELLE FERIE”

•Deve essere temporanea, per lo più 180/gg anno di
c.d. comporto; in caso di licenziamento solo la
riacquisita capacità di lavoro, accertata da apposita
valutazione medico legale, potrà consentire al
lavoratore di percepire l’indennità di
disoccupazione.
• Deve essere la diretta causa che ha determinato 
riflessi sulla retribuibilità
• Deve essere attuale
• Deve essere validamente certificata

Malattia indennizzabile
•Validamente certificata Trasmissione 
telematica certificato all’Inps.
• Diagnosi: acuta o riacutizzata
•Prognosi: Descrive la fondata previsione 
scientifica di quando il morbus concluderà la sua 
azione su un determinato organismo (descrive il 
recupero o la stabilizzazione della salute) 



CERTIFICATO 
TELEMATICO

COMPILAZIONE



CERTIFICATO 
TELEMATICO

COMPILAZIONE



CERTIFICATO 
TELEMATICO

COMPILAZIONE



CERTIFICATO 
TELEMATICO

COMPILAZIONE



CERTIFICATO 
TELEMATICO

COMPILAZIONE

Art. 42 della L. 4 novembre 2010, n. 183
Comunicazioni delle imprese di assicurazione all’INPS.
A decorrere dal 1° giugno 2010, nei casi di infermità comportante incapacità lavorativa, derivante da responsabilità di terzi, il medico è tenuto a darne segnalazione nei certificati 

di malattia di cui all’ articolo 2 del decreto legge 30 dicembre 1979, n. 663, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 febbraio 1980, n. 33, al fine di consentire all’ente 
assicuratore l’esperibilità delle azioni surrogatorie e di rivalsa.
In caso di eventi occorsi in danno di soggetti aventi diritto all'indennità di malattia erogata dall'INPS ed imputabili a responsabilità di terzi, l'impresa di assicurazione, prima di 
procedere all'eventuale risarcimento del danno, è tenuta a darne immediata comunicazione all'INPS.



CERTIFICATO 
TELEMATICO

COMPILAZIONE



CERTIFICATO 
INPS



CERTIFICATO 
INPS



CERTIFICATO 
INPS



CERTIFICATO 
INPS



CERTIFICATO 
INPS



CERTIFICATO 
INPS



8 marzo 2020

FASE 1 
Lockdown

Il COVID-19 è una malattia respiratoria causata da un nuovo
coronavirus SARS-CoV-2. L'infezione può essere asintomatica o
essere sintomatica con sintomi che vanno da lievi sintomi del
tratto respiratorio superiore all'insufficienza respiratoria acuta e
fino al decesso.

18 maggio 

2020

FASE 2

30 luglio 
2020

Fase 3

31 dicembre 
2020

FASE 5

6 nov 2020 
FASE 4 

COVID-19

Lavoro 
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Lavoratori 
fragili
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quarantena
Isolamento 
fiduciario

Tampone +

Tampone -

asintomatico

sintomatico

Contatto 
stretto

V15.9

V07

480.3

V29 V29.0

079.82

SARS-CoV2
=

Malattia comune

Messaggio Hermes n. 
679 del 11 febbraio 2022 



CERTIFICATO 
INTRODUTTIVO IN 

AMBITO 
ASSISTENZIALE Ai cittadini affetti da patologie o minorazioni congenite o acquisite, 

anche a carattere progressivo, compresi gli irregolari psichici per 
oligofrenie ed insufficineze mentali, che abbiano subito una riduzione
permanente della capacità lavorativa non inferiore a un terzo o, per i
minorenni, che abbiano difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 
funzioni proprie della loro età.

Ai soli fini dell'assistenza socio-sanitaria e della concessione 
dell'indennità di accompagnamento, si considerano mutilati ed invalidi i 
soggetti ultrasessantacinquenni che abbiano difficoltà persistenti a 
svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età.

INVALIDITA’ CIVILE (L. 118/71, L. 18/80, L. 509/88)

HANDICAP (L. 104/92)

DISABILITA’ (L. 68/99)

CECITA’  (L. 382/70 e L. 138/2001)

SORDITA’ (L. 381/70

SORDOCECITA’  (L. 107/2010)



• Dati anagrafici, anamnesi
(lavorativa, patologica p. e r., 
con particolare rilievo per 
eventuali precedenti
riconoscimenti di IC), esame
obiettivo, diagnosi medico
legale

Inserimento codici ICD 9 delle 
principali patologie, ulteriore 
specificazione di malattia e 
della terapia in corso.

COMPILAZIONE DEL CERTIFICATO



L. 18/80 art.1 e L. 508/1988: INDENNITA’ DI 
ACCOMPAGNAMENTO
per gli invalidi civili totalmente inabili che si
trovino nella impossibilità di deambulare
autonomamente senza un accompagnatore o, 
non essendo in grado di compiere gli atti
quotidiani della vita, abbisognano di 
un’assistenza continua

Non spetta a:
 Invalidi per cause di guerra, di lavoro, di 
servizio, nonché i ciechi assoluti e i sordi per i 
quali provvedono altre leggi.

invalidi gravi se ricoverati in istituti di cura o 
degenza con retta a totale carico dello Stato

PROVVIDENZE ECONOMICHE



L. 80/2006 art. 6 comma 3bis:
L'accertamento dell'invalidità civile ovvero
dell'handicap, riguardante soggetti con
patologie oncologiche, è effettuato dalle
commissioni mediche di cui all'articolo 1
della legge 15 ottobre 1990, n. 295, ovvero
all'articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n.
104, entro quindici giorni dalla domanda
dell'interessato. Gli esiti dell'accertamento
hanno efficacia immediata per il godimento
dei benefici da essi derivanti, fatta salva la
facoltà della commissione medica…. di
sospenderne gli effetti fino all'esito di
ulteriori accertamenti.

MALATTIA NEOPLASTICA IN ATTO



Ai sensi dell'art. 6, comma 3, della citata
legge n. 80/2006, con il quale, nel sostituire il
comma 2 dell'art. 97 della
legge 23 dicembre 2000, n. 388, si
stabilisce che i soggetti portatori di
menomazioni o patologie stabilizzate o
ingravescenti, inclusi i soggetti affetti da
sindrome da talidomide, che abbiano dato
luogo al riconoscimento dell'indennita' di
accompagnamento o di comunicazione, sono
esonerati da ogni visita medica finalizzata
all'accertamento della permanenza della
minorazione civile o dell'handicap.

PATOLOGIA IN SITUAZIONE DI GRAVITÀ (D.M. 2 AGOSTO 2007)



ELENCO DELLE PATOLOGIE INVALIDANTI E GRAVI MENOMAZIONI RISPETTO 
ALLE QUALI SONO ESCLUSE VISITE DI CONTROLLO SULLA PERMANENZA 
DELLO STATO INVALIDANTE E INDICAZIONE DELLA RELATIVA 
DOCUMENTAZIONE SANITARIA (IN ATTUAZIONE DELLA L. N. 80 DEL 9 MARZO
2006)

L’elenco è presentato in un prospetto in cui sono indicate:
12 voci relative a condizioni patologiche che determinano una grave 
compromissione dell’autonomia personale e gravi limitazioni delle attività e della
partecipazione alla vita comunitaria;

per ciascuna voce la documentazione sanitaria, rilasciata da struttura sanitaria 
pubblica o privata accredita, idonea a comprovare, sulla base di criteri diagnostici e 
di valutazioni standardizzati e validati dalla comunità scientifica internazionale, la 
patologia o la menomazione, da richiedere alle commissioni mediche delle aziende
sanitarie locali o agli interessati, solo qualora non sia stata acquisita agli atti o non 
più reperibile.

L’elenco viene rivisto con cadenza annuale.



ELENCO DELLE PATOLOGIE INVALIDANTI E GRAVI MENOMAZIONI RISPETTO 
ALLE QUALI SONO ESCLUSE VISITE DI CONTROLLO SULLA PERMANENZA 
DELLO STATO INVALIDANTE E INDICAZIONE DELLA RELATIVA 
DOCUMENTAZIONE SANITARIA (IN ATTUAZIONE DELLA L. N. 80 DEL 9 MARZO
2006)

1) Insufficienza cardiaca in IV classe NHYA refrattaria a terapia.

2) Insufficienza respiratoria in trattamento continuo di ossigenoterapia o ventilazione meccanica.

3) Perdita della funzione emuntoria del rene, in trattamento dialitico, non trapiantabile.

4) Perdita anatomica o funzionale bilaterale degli arti superiori e/o degli arti inferiori, ivi comprese le menomazioni da sindrome da
talidomide.

5) Menomazioni dell’apparato osteo-articolare, non emendabili, con perdita o gravi limitazioni funzionali analoghe a quelle delle voci 2 e/o 4
e/o 8.

6) Epatopatie con compromissione persistente del sistema nervoso centrale e/o periferico, non emendabile con terapia farmacologia e/o
chirurgica.

7) Patologia oncologica con compromissione secondaria di organi o apparati.

8) Patologie e sindromi neurologiche di origine centrale o periferica, (come al punto 4). Atrofia muscolare progressiva; atassie; afasie; lesione
bilaterale combinate dei nervi cranici con deficit della visione, deglutizione, fonazione o articolazione del linguaggio; stato comiziale con
crisi plurisettimanali refrattarie al trattamento.

9) Patologie cromosomiche e/o genetiche e/o congenite con compromissione d’organo e/o d’apparato che determinino una o più
menomazioni contemplate nel presente elenco.

10)Patologie mentali dell’età evolutiva e adulta con gravi deficit neuropsichici e della vita di relazione.

11)Deficit totale della visione.

12)Deficit totale dell’udito, congenito o insorto nella prima infanzia.



Può essere utilizzata esclusivamente:
 per richiedere la visita domiciliare;
 per inserire/integrare/rettificare le dizioni di 
legge necessarie per la valutazione della domanda 
ai fini dell’indennità di accompagnamento.

Deve sussistere un concreto pericolo per la salute 
del cittadino con lo spostamento dal suo domicilio

INTRASPORTABILITÀ



INTRASPORTABILITÀ

MODELLO D INTEGRATIVO

Può essere utilizzato esclusivamente:

per richiedere la visita domiciliare;

per inserire/integrare/rettificare le dizioni di legge 
necessarie per la valutazione della domanda ai fini 
dell’indennità di accompagnamento 

Il certificato integrativo può essere compilato e 
trasmesso solo nel caso in cui l’istante abbia già presentato 
una domanda e questa risulti collegata ad un certificato 
introduttivo.
Il certificato integrativo prevede soltanto i dati relativi alla 
diagnosi, alle dizioni di legge necessarie per la valutazione 
della domanda anche ai fini dell’indennità di 
accompagnamento e alla eventuale richiesta di visita 
domiciliare.
La richiesta di visita domiciliare può essere formulata, come 
di consueto, anche nel certificato introduttivo (Mod D.).



La L. 295 del 15 ottobre 1990, all’art. 1 comma 3
prevede che le Commissioni mediche sanitarie per
l’accertamento degli stati d’invalidità civile, handicap,
cecità civile, sordità sono di volta in volta integrate da
un sanitario in rappresentanza, rispettivamente,
dell'Associazione nazionale dei mutilati ed
invalidi civili (ANMIC), dell'Unione italiana ciechi,
dell'Ente nazionale per la protezione e l'assistenza ai
sordomuti e dell'Associazione nazionale delle
famiglie dei fanciulli ed adulti subnormali (ANFFAS),
ogni qualvolta devono pronunciarsi su invalidi
appartenenti alle rispettive categorie.

PATOLOGIA DI COMPETENZA ANFFAS



LA DOMANDA PUÒ ESSERE RIVOLTA AL 
RICONOSCIMENTO DI MULTIPLE PROVVIDENZE:

INVALIDITÀ CIVILE 

(artt. 2, 12 e 13  L. n. 118/71) definizione e 
provvidenze economiche (L. n. 18/80 e s.m.i.)  e 
non economiche (agevolazioni fiscali, assistenza 
sanitaria, tutele lavorative).

Il grado minimo per la qualifica di invalido civile è 
di un terzo (>33%) della riduzione permanente di 
capacità lavorativa, determinato da una tabella 
approvata con decreto del Ministro della Sanità 
del 5 febbraio 1992.

I minori riconosciuti invalidi con persistenti 
difficoltà a svolgere i compiti e le funzioni proprie 
della loro età, hanno diritto ad un’indennità 
economica di frequenza (L. n. 289/90) o, se 
riconosciuti abbisegnevoli, hanno diritto 
all’indennità di accompagnamento. 



INVALIDITÀ CIVILE 
< 33%: NON INVALIDO

Da  34%: ausili e protesi previsti dal nomenclatore nazionale. La concessione è subordinata alla diagnosi nella 
certificazione di invalidità

Da 46% Collocamento mirato

Da 51% Congedo straordinario per cure, se previsto dal C.C..N.L.

Da 67%  Esenzione dalla  partecipazione della spesa sanitaria (Ticket).

Da 74 % AL 99 % - Assegno Mensile 

100% - PENSIONE DI INABILITA



LA DOMANDA PUÒ ESSERE RIVOLTA AL 
RICONOSCIMENTO DI MULTIPLE PROVVIDENZE:

CIECHI CIVILI
L. 3 aprile 2001 n. 138

Nuova classificazione delle disabilità visive in base a residuo visivo e a residuo 
perimetrico binoculare, quindi in base all’acutezza visiva ed al campo visivo.
La nuova classificazione è di natura tecnico-scientifica e non modifica la vigente 
normativa in materia di prestazioni economiche e sociali in campo assistenziale.
Art. 2 CIECHI ASSOLUTI:
a) coloro che sono colpiti da totale mancanza della vista in entrambi gli occhi;
b) coloro che hanno la mera percezione dell'ombra e della luce o del moto della mano in 
entrambi gli occhi o nell'occhio migliore;
c) coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 3 per cento.
ART. 3 CIECHI PARZIALI (VENTESIMISTI)
a) coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o 
nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione;
b) coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 10 per cento.
Art. 4 Definizione di IPOVEDENTI GRAVI
a) coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 1/10 in entrambi gli occhi o 
nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione;
b) coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 30 per cento.
Art. 5 Definizione di IPOVEDENTI MEDIO-GRAVI
a) coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 2/10 in entrambi gli occhi o 
nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione;
b) coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 50 per cento.
ART. 6 Definizione di IPOVEDENTI LIEVI
a) coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 3/10 in entrambi gli occhi o 
nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione;
b) coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 60 per cento.



LA DOMANDA PUÒ ESSERE RIVOLTA AL 
RICONOSCIMENTO DI MULTIPLE PROVVIDENZE:

SORDITA’ 
L. N. 381 DEL 26 MAGGIO 1970

Aumento del contributo ordinario dello Stato a favore dell'Ente 
nazionale per la protezione e l'assistenza ai sordomuti e delle 
misure dell'assegno di assistenza ai sordomuti.

Art. 1 comma 2  …. si considera sordo il minorato sensoriale dell'udito 
affetto da sordità congenita o acquisita durante l'età evolutiva che gli 
abbia compromesso il normale apprendimento del linguaggio parlato, 
purché la sordità non sia di natura esclusivamente psichica o 
dipendente da causa di guerra, di lavoro o di servizio.

La nozione di sordomutismo è stata modificata con L. n. 95 del 20 
febbraio 2006 che ha previsto che in tutte le disposizioni legislative 
vigenti, il termine «sordomuto» è sostituito con l'espressione «sordo».

La presbiacusia o sordità di altra natura acquisita dopo il completo 
apprendimento del linguaggio parlato, non rientra nei parametri di 
legge.



LA DOMANDA PUÒ ESSERE RIVOLTA AL 
RICONOSCIMENTO DI MULTIPLE PROVVIDENZE:

SORDOCECITA’
L. N. 107 DEL 24 GIUGNO 2010

Misure per il riconoscimento dei diritti delle persone sordocieche.

Art. 2 comma 1: …si definiscono sordocieche le persone cui siano 
distintamente riconosciute entrambe le minorazioni, sulla base 
della legislazione vigente, in materia di sordità civile e di cecità 
civile.

Le indennità sono in forma unificata

Ai medesimi soggetti continuano ad applicarsi i benefici 
assistenziali e per l'inserimento al lavoro già riconosciuti dalla 
legislazione vigente per le due distinte menomazioni.



LA DOMANDA PUÒ ESSERE RIVOLTA AL 
RICONOSCIMENTO DI MULTIPLE PROVVIDENZE:

HANDICAP
LEGGE 5 febbraio 1992, n. 104

Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate.

La Repubblica garantisce il rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e di autonomia 
della persona handicappata e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella 
scuola, nel lavoro e nella società; 
previene e rimuove le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo della persona 
umana; 
persegue il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazioni fisiche, 
psichiche e sensoriali;
predispone interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione sociale della 
persona handicappata.
detta i principi dell'ordinamento in materia di diritti, integrazione sociale e assistenza 
della persona handicappata
Art. 3 comma 1
È persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, 
stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di 
integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di 
emarginazione.
Art. 3 comma 3
Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia personale, correlata 
all'età, in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, 
continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume 
connotazione di GRAVITA’. Le situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei 
programmi e negli interventi dei servizi pubblici.



LA DOMANDA PUÒ ESSERE RIVOLTA AL 
RICONOSCIMENTO DI MULTIPLE PROVVIDENZE:

DISABILITÀ
L. n. 68 del 12 marzo 1999 

Norme per il diritto al lavoro dei disabili.

Promuove l'inserimento e l’integrazione lavorativa delle persone 
disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di 
collocamento mirato. Essa si applica:

a) alle persone in età lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche 
o sensoriali e ai portatori di handicap intellettivo, che comportino una 
riduzione della capacità lavorativa superiore al 45 per cento, accertata 
dalle competenti commissioni per il riconoscimento dell'invalidità civile
b) alle persone invalide del lavoro con un grado di invalidità superiore al 
33 per cento, accertata dall'Istituto nazionale per l'assicurazione contro 
gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (INAIL)
c) alle persone non vedenti o sorde, di cui alle leggi 27 maggio 1970, n. 
382, e successive modificazioni, e 26 maggio 1970, n. 381, e s.m.i.;
d) alle persone invalide di guerra, invalide civili di guerra e invalide per 
servizio con minorazioni ascritte dalla prima all'ottava categoria di cui 
alle tabelle annesse al TU delle norme in materia di pensioni di guerra, 
approvato con DPR 23 dicembre 1978, n. 915, e s.m.i..



L. 222 DEL 12 
GIUGNO 1984 
TUTELA 
PREVIDENZIALE 
DELL’INVALIDITÀ 

- ASSEGNO ORDINARIO 
D’INVALIDITA’ (ART. 1)

- PENSIONE D’INABILITA’ (ART. 2)

- ASSEGNO MENSILE PER 
L’ASSISTENZA PERSONALE E 
CONTINUATIVA (ART. 5)



ART. 1 ASSEGNO 
ORDINARIO D’INVALIDITÀ

CAPACITA’ DI LAVORO IN OCCUPAZIONI 
CONFACENTI ALLE ATTITUDINI
(SEMISPECIFICA):
-COMPATIBILE CON ATTIVITÀ LAVORATIVA
- NON REVERSIBILE

REQUISITI AMMINISTRATIVI
MATURAZIONE DI ALMENO CINQUE ANNI DI ASSICURAZIONE E 
260 CONTRIBUTI SETTIMANALI (CINQUE ANNI DI 
CONTRIBUZIONE) DI CUI 156 (TRE ANNI DI CONTRIBUZIONE) NEL 
QUINQUENNIO PRECEDENTE LA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA 
DOMANDA.
REQUISITI SANITARI
INVALIDITÀ PERMANENTE SUPERIORE AI 2/3

ART. 2 PENSIONE 
ORDINARIA 
D’INABILITA’ 

ASSOLUTA E PERMANENTE IMPOSSIBILITA’ 
DI SVOLGERE QUALSIASI ATTIVITA’ 
LAVORATIVA: 

- INCOMPATIBILE CON COMPENSI O 
REDDITO O CON TRATTAMENTI 
INTEGRATIVI (DISOCCUPAZIONE)

- REVERSIBILE AI SUPERSTITI

almeno 5 anni di contribuzione di cui tre 
anni nel quinquennio precedente la data di 
presentazione della domanda



ART. 5 ASSEGNO MENSILE PER ASSISTENZA 
PERSONALE E CONTINUATIVA DI INABILITA’

- impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un 
accompagnatore

- necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli 
atti quotidiani della vita





TBC
INDENNITÀ 
GIORNALIERA (IG)
LAVORATORI AFFETTI DA 
TBC PER IL PERIODO 
DELLE CURE 
OSPEDALIERE, 
AMBULATORIALI E 
DOMICILIARI.

- REQUISITO SANITARIO 
MALATTIA  IN FASE  ACUTA,  
RIACUTIZZATA

- REQUISITO AMMINISTRATIVO 
AVERE  VERSATO 52  SETTIMANE 
DI  CONTRIBUTI





TBC 

L’ASSEGNO DI CURE E 
SOSTENTAMENTO VIENE

EROGATO DALL’INPS A SEGUITO
DI MALATTIA TUBERCOLARE
LADDOVE LA CAPACITÀ DI 

GUADAGNO, IN RELAZIONE ALLE 
PROPRIE ATTITUDINI, SIA

RIDOTTA DI MENO DELLA METÀ
E NON SI PERCEPISCA UNA
NORMALE RETRIBUZIONE

CONTINUATIVA E A TEMPO 
PIENO.



L ’ A C S  A  S E G UI T O D I  M A L A T T I A T U B E R C O L AR E V I E N E E R O G A T O
D AL L ’ I N P S L A D DO V E L A  C AP AC I T À D I  G U A DA G N O,  I N  
R E L A Z I ON E AL L E  P R O P R I E A T T I T U DI N I ,  S I A R I D O T T A DI  ME NO
D E L L A ME T À E  N O N S I P E R C E P I S C A U N A NO R M A L E
R E T R I B UZ I ON E C O N T I N UA T I V A E  A  T E M P O  P I E N O.





Prestazioniasostegnodelreddito.medicolegale@inps.it


