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Roma, 14/12/2011 Ai Dirigenti centrali e periferici
Ai Responsabili delle Agenzie
Ai Coordinatori generali, centrali e
periferici dei Rami professionali
Al Coordinatore generale Medico legale e
Dirigenti Medici

Circolare n. 153 €, per conoscenza,
Al Presidente
Al Presidente e ai Componenti del Consiglio di
Indirizzo e Vigilanza
Al Presidente e ai Componenti del Collegio dei
Sindaci
Al Magistrato della Corte dei Conti delegato
all'esercizio del controllo
Ai Presidenti dei Comitati amministratori
di fondi, gestioni e casse
Al Presidente della Commissione centrale
per I'accertamento e la riscossione
dei contributi agricoli unificati
Ai Presidenti dei Comitati regionali
Ai Presidenti dei Comitati provinciali

Allegati n.2

OGGETTO: Inabilita assoluta e permanente a svolgere qualsiasi attivita
lavorativa dei dipendenti dell’Istituto.

SOMMARIO: Premessa
Inabilita assoluta e permanente a svolgere qualsiasi attivita lavorativa.

Premessa

Con la presente circolare sono delineati gli aspetti relativi all’ iter procedurale e alle
competenze degli organismi deputati agli accertamenti sanitari per la verifica dello stato di



inabilita assoluta e permanente a qualsiasi attivita lavorativa dei dipendenti dell’Istituto, anche
con riferimento alle conseguenze che detti accertamenti hanno sul rapporto di lavoro.

A seguito dell’evoluzione normativa in materia di inabilita - legge 8 agosto 1995, n. 335
(“Riforma del sistema pensionistico obbligatorio e complementare”); decreto del Ministero del
tesoro 8 maggio 1997 n. 187 (“Regolamento recante modalita applicative delle disposizioni
contenute all’articolo 2, comma 12, della legge 8.8.1995, n° 335, concernenti I'attribuzione
della pensione di inabilita ai dipendenti delle amministrazioni pubbliche iscritti a forme di
previdenza esclusive dell’assicurazione generale obbligatoria™); d.P.R 29 ottobre 2001, n. 461
(“Regolamento recante semplificazione dei procedimenti per il riconoscimento della dipendenza
delle infermitad da causa di servizio, per la concessione della pensione privilegiata ordinaria e
dell'’equo indennizzo, nonché per il funzionamento e la composizionedel comitato per le
pensioni privilegiate); decreto del Ministero dell’economia e delle finanze, di concerto con il
Ministero della giustizia, della difesa, dell'interno e della salute del 12 febbraio 2004 (“Criteri
organizzativi per l'asseghazione delle domande agli organismi di accertamento sanitario di cui
all'art. 9 del d.P.R 29 ottobre 2001, n. 461, ed approvazione dei modelli di verbale utilizzabili,
anche per le trasmissioni in via telematica, con le specificazioni sulle tipologie di accertamenti
sanitari eseguiti e sulle modalita’ di svolgimento dei lavori”) - si devono intendere superate
le disposizioni contenute nella circolare n. 63/84, relativamente alle procedure di
verifica sanitaria per I'accertamento dello stato di inabilita dei dipendenti dell’Istituto.

Inabilita assoluta e permanente a svolgere qualsiasi attivita lavorativa.

Il dipendente che si trova in stato di malattia protratta o ritenga di trovarsi, per infermita fisica
o mentale non dipendente da causa di servizio, nell’assoluta e permanente impossibilita di
svolgere qualsiasi attivita lavorativa, puo presentare domanda per il conseguimento della
pensione ordinaria di inabilita di cui alla legge 12 giugno 1984, n. 222, come modificata
dalla legge 8 agosto 1995, n. 335 e regolamentata dal decreto del Ministero del tesoro 8
maggio 1997 n. 187.

Requisiti

La citata legge n. 335/1995, all’art. 2 comma 12, individua i seguenti requisiti soggettivi ai fini
del riconoscimento del diritto alla pensione di inabilita per i dipendenti pubblici iscritti alle
forme di previdenza esclusive dell’assicurazione generale obbligatoria:

« anzianita contributiva minima di cinque anni, di cui almeno tre nel quinquennio
precedente la data di presentazione della domanda;

» risoluzione del rapporto di lavoro per infermita non dipendente da causa di servizio (in
caso di dipendenza da causa di servizio si applicano le norme relative alla pensionistica

privilegiata);

» riconoscimento dello stato di assoluta e permanente impossibilita a svolgere qualsiasi
attivita lavorativa a causa delle suddette infermita;



Accertamenti sanitari

La legge n. 335/1995, oltre ad individuare i requisiti soggettivi per la richiesta di pensione di
inabilita da parte dei dipendenti pubblici iscritti alle forme di previdenza esclusive
dell’assicurazione generale obbligatoria, prevede, all’art. 12, comma 2, ultimo periodo, che
“per gli accertamenti ed i controlli dello stato di inabilita operano le competenze

previste dalle vigenti disposizioni in _materia di inabilita dipendente da causa di
servizio”.

Al riguardo, l'art. 9 del d.P.R. n. 461/2001 individua una pluralita di organismi di accertamento
sanitario e demanda ad un successivo decreto la definizione delle competenze e delle funzioni
da assegnare agli stessi.

Il menzionato decreto del Ministero dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministero
della giustizia, della difesa, dell’interno e della salute del 12 febbraio 2004, le cui disposizioni
trovano applicazione nei confronti dei pubblici dipendenti di cui all’art. 1, comma 2, del d.Igs.
n. 165/2001, stabilisce, all’art. 3, che nei confronti dei dipendenti di enti pubblici non
economici nazionali, regionali e locali, gli accertamenti sanitari per il riconoscimento della
dipendenza dell’infermita da causa di servizio e quelli per il riconoscimento della inidoneita o di
altre forme di inabilita, sono effettuati dalla Commissione medica di cui all’art. 1, comma
2, della legge 15 ottobre 1990, n. 295, operante presso I’Azienda sanitaria locale
territorialmente competente in relazione alla sede di ultima assegnazione del
dipendente.

Istruttoria

Per quanto sopra esposto, l'iter procedurale che deve essere seguito per I'accertamento dello
stato di inabilita assoluta e permanente a svolgere qualsiasi attivita lavorativa dei dipendenti
dell’lstituto, ai fini del riconoscimento del diritto alla pensione ordinaria di inabilita, e quello di
seguito esplicitato.

Il dipendente interessato deve presentare domanda di pensione di inabilita alla sede Inps
territorialmente competente, individuata in relazione alla residenza del richiedente stesso,
utilizzando, nelle more del rilascio della procedura informatica per la trasmissione telematica
della domanda e del certificato, il modello AP76 (all.1), disponibile sulla Intranet — Utilita -
Modulistica on line, che comprende anche una parte relativa alla certificazione delle condizioni
sanitarie del soggetto - mod. SS3 *“certificato medico” (all.2) - che deve essere redatta dal
medico curante e presentata in busta chiusa.

La sede Inps competente, dopo aver verificato la posizione assicurativa del dipendente e,
quindi, la sussistenza dei requisiti contributivi minimi richiesti dalle vigenti
disposizioni, trasmette la documentazione sanitaria (mod. SS3 “certificato medico”)
presentata dall'istante all’Azienda sanitaria locale territorialmente competente, individuata in
relazione alla sede di ultima assegnazione del dipendente, con la richiesta volta ad ottenere
esclusivamente un giudizio di inabilita assoluta e permanente a svolgere qualsiasi
attivita lavorativa.

In assenza del requisito contributivo previsto, la sede ricevente respinge la domanda di
pensione di inabilita senza disporre gli accertamenti sanitari.

Nel corso degli accertamenti sanitari da parte della commissione medica istituita pressola Asl,
I'interessato ha facolta di farsi assistere da un medico di fiducia, nei limiti previsti dall’art. 5,



commi 5 e 6, del citato decreto del Ministero del tesoro n. 187/97 e, pertanto, con la sola
possibilita di formulare osservazioni e chiederne la trascrizione a verbale.

Il verbale di giudizio medico, attestante lo stato di inabilita assoluta e permanente a svolgere
qualsiasi attivita lavorativa, trasmesso dalla Asl alla sede Inps richiedente, € da quest’'ultima
inoltrato alla sede di servizio dell'interessato, qualora diversa, e alla Direzione generale —
Direzione centrale risorse umane — Area normativa e contenzioso, che cura gli adempimenti
relativi alla conseguente risoluzione del rapporto di lavoro.

Il provvedimento di risoluzione del rapporto di lavoro & trasmesso al dipendente ed alla sede di
servizio dello stesso.

Nel periodo che intercorre tra la data di emissione del verbale di riconoscimento dello stato di
inabilita assoluta e permanente e la data di risoluzione del rapporto di lavoro, il dipendente
non puod svolgere alcuna attivita lavorativa; tale circostanza deve essere appositamente
comunicata al dipendente, a cura del responsabile della struttura di appartenenza.

In tale periodo, I'assenza dal servizio deve essere giustificata in procedura SAP, rilevazione
presenze, con il codice “INAB” ed il relativo trattamento economico deve corrispondere a
quello in godimento al momento dell’ accertamento dello stato di inabilitd. Detto trattamento,
in relazione al periodo di comporto malattia del dipendente, puo corrispondere al 100%, al
90% o al 50% della retribuzione, secondo le regole dettate dall’art. 21, comma 7, del CCNL
del comparto del personale degli enti non economici, quadriennio normativo 1994-1997,
sottoscritto il 6 luglio 1995.

La prestazione pensionistica di inabilita decorre dalla data di risoluzione del rapporto di lavoro.

Nel caso in cui la commissione medica costituita presso I’ASL non riconosca al dipendente uno
stato di inabilita assoluta e permanente a svolgere qualsiasi attivita lavorativa, la sede Inps
che ha ricevuto la domanda di pensione di inabilitda la respinge con provvedimento
motivato di diniego.

Il Direttore Generale
Nori



Sono presenti i seguenti allegati:

Allegato N.1
Allegato N.2

Cliccare sull'icona "ALLEGATI" per visualizzarli.




O Pensione ordinana di inabilita O Pensione privilegiata di inabilita

o mod. Inab. Dip.
g COD. AP76
O
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ordinaria o privilegiata di inabilita - 1/5
ALL'UFFICIO INPS DI
COGNOME NOME
CODICE FISCALE NATO/A IL commasaa
A PROV. STATO
RESIDENTE IN PROV. STATO
INDIRIZZO CAP
TELEFONO CELLULARE
@ Chiedo

Compilare solo in caso di richiesta di assegno per il nucleo familiare o di assegni familiari

< Se il nucleo familiare include inabili, allegare modulo SS3 (disponibile presso i nostri uffici e compilato dal medico).

Se include studenti, allegare certificato di frequenza scolastica o autocertificazione

Se include da studenti universitari, allegare certificato di immatricolazione e di iscrizione ¢ autocertificazione

Barrare la casella corrispondente

® Cognome Nome

Codice fiscale

Prov. _ Stato_ _ _ _ _ _ o _____ Relazione di parentela
O inabile O studente O studente universitario
® Cognome _ _ _ _ _ o ____ Nome

Prov. _ ____ Stato _ _ _ _ _ _ _ o ____ Relazione di parentela
O inabile O studente O studente universitario
® Cognome __ Nome

Codice fiscale

O inabile

O studente O studente universitario
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@ Dichiaro (Barrare la casella corrispondente)
di avere svolto attivita lavorativa come:
O lavoratore dipendente iscritto all’assicurazione generale obbligatoria
O lavoratore dipendente iscritto al fondo speciale

O di svolgere I'attivita lavorativa dipendentedal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ qualfica _ _ _ ___________ _ ___________
O di aver svolto attivita lavorativa all'estero:

® Stato _ _ _ e _______ dal _ _ _ __ _____ al__

® Stato dal al

O di non avere altre pensioni da parte dello Stato o di aitri Enti italiani o esteri
O di avere altre pensioni da parte dello Stato o di altri Enti Italiani o esteri

® Ente o Stato Estero _ _ O Pensione diretta O Pensione ai superstiti
n°pensione _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ decorrenza _ _ _ _ _ __ _ _ _
®EnteoStatoEstero _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ ________ O Pensione diretta O Pensione ai superstiti
n°pensione _ _ _ _ _ __ __ _ __ ______ decorrenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

O di aver presentato domanda di altra pensione a carico dello Stato o di altri Enti ltaliani o esteri
trattamento richiesto

Ente al quale & stata presentata la domanda a partire dal

O di essere titolare di rendita Inail (allego la dichiarazione rilasciata dall'Inail)

O linabilita e stata determinata da responsabilita di altri (allegare il modulo AS1 disponibile sul sito www.inps.it)

dati del responsabile: Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ ___ ___ Nome _ _ _ _ ___ _ ______________
natofail _ _ _ _ _ _ _ __ citta _ _ _ _ _ _ ______ ___ indirizzo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _________ cap _ _____
impresa assicutatrice _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _________ polizzan. _ _ _ __ _ _ _ ________

O di aver prestato servizio militare o servizio equiparato per periodi di cui chiedo I'accredito figurativo:
O allego il foglio matricolare o autocertificazione

O il foglio matricolare o {'autocertificazione & stato gia presentatoil _ _ _ _ _ _ _ _ _ protocollon. _ _ _ _ _ _ _ _ __ __
O di aver presentato domanda di riscatto per:

O corsolegaledilaureail _ _ _ _ _ _ _ _ _ protocollon. _ __ _______________

O periodi scoperti di assicurazione il _ _ _ _ _ _ _ _ _ protocollon. _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _______

O altri motivi (lavoro all'estero, gravidanza e puerperioecc.)il _ _ _ _ _ _ _ _ _ protocollon. _ _ _ _ _ _ _ _________

O di aver presentato domanda di ricongiunzione di periodi assicurativiil _ _ _ _ _ _ _ _ protocollon. _ __ _ _ __ __ _ __
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Dichiarazione per il diritto alle detrazioni d'imposta (ant. 11 e 12 del TUIR - DPR 917/1986 e successive modificazioni)

@ Dichiaro di aver diritto alla detrazione di imposta, a decorrere dal (gg/mmiaaaa)

Detrazioni e agevolazioni personali (articoli 13 e 11 del Testo unico sui redditi)
O per redditi di lavoro dipendente, assimilati e di pensione
O perche alla formazione del reddito annuo complessivo concorrono solo redditi di terreni per unimporto non
superiore a 185,92 euro annui e il reddito dell’'unita immobiliare adibita ad abitazioneprincipale e delle relative
pertinenze
Detrazioni per carichi di famiglia (articolo 12 del Testo unico sui redditi)
O per il coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato con reddito annuo non superiore a 2.840,51
euro (al lordo degli oneri deducibili previsti dall’art. 10 del Testo unico imposte sui redditi).
O per il primo figlio a carico in assenza del coniuge compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati
e affiliati che posseggano un reddito annuo non superiore a 2.840,51 euro (al lordo degli oneri deducibili di cui alfart.
10 del Testo unico imposte sui redditi).

Detrazioni per i figlia carico

® Cognome _ _ _ _ o o o Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____
Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ nato/a il (gg/mmiaaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a_ _
Prov. __ ___ Stato _ _ _ _ o ___
O al 100% O al 50% O minore di 3 anni O disabile
® Cognome _ _ _ _ _ _ _ o ______ Nome _ _ _ _ _ _ _ _
Codice fiscale _ __ nato/a il (gg/mmiaaaa) _ _ _ a_
Prov. _ __ __ Stato o ___
O al 100% O al 50% O minore di 3 anni O disabile
® Cognome _ _ _ _ _ _ e ______ Nome __ __ _ _ __ __
Codicefiscale _ _ _ _ _ ___ _________ nato/a il (gg/mmiaaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a_ _
Prov. ___ __ stato o ____
O al 100% O al 50% O minore di 3 anni O disabile

Primo figlio a carico in assenza del coniuge
(L'assenza del coniuge si verifica quando I'altro genitore & decedulo o & separato o non ha riconosciuto i figli naturali)

® Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ Nome
Codice fiscale _ _ _ _ _ _ __ _________ nato/a il (gqg/mm/aaaa) _ _ a_ _
Prov Stato

Altri familiari a carico che posseggano un reddito annuo non superiore a 2.840,51 euro
(al lordo degli oneri deducibili di cui all'art. 10 del TUIR)

® Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___ Nome _ _ _ __ _
Codicefiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ nato/a il (gg/mmiaasa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a_ e ______
Prov. _ __ __ Stato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______
acaricodal _ _ ____ ____ O al 100% O al 50% O altra aliquota _ _ _ _ _ %

® Cognome _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _
Codice fiscale nato/a il (ggimmiaaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a_

a carico dal O al 100% O al 50% O altra aliquota %
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@ Questa parte deve essere compilata solo da chi risiede in Veneto o in Lombardia
Dichiaro sotto la mia responsabilita di aver diritto alla riduzione dell’aliquota di addizionale regionale per la:
Regione Lombardia (Legge Regionale 14 luglio 2003, n. 10)
O perché possiedo redditi non superiori a € 10.329,14, derivanti esclusivamente da pensioni e dall’unitd immobiliareadibita ad
abitazione principale e sue pertinenze, al netto degli oneri deducibili.
Regione Veneto (Legge Regionale 21 dicembre 2006, n. 27)
O perché possiedo un reddito imponibile non superiore a 50.000,00 euro ed ho a carico tre figli (la soglia del redditoimponibile
& innalzata di euro 10.000,00 per ogni figlio a carico oltre il terzo)
O perché possiedo un reddito imponibile, non superiore a 45.000,00 euro ed ho a carico fiscalmenteun disabile (articolo 12
del Decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917)
O perché sono un disabile con un reddito imponibile non superiore a 45.000,00 euro (per disabile si intende ilsoggetto in

situazione di handicap ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104)

Richiesta di pagamento della pensione presso Poste Italiane

Ufficio Postaledi _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____ n_
Indifizzo _ __ CAP_ cita_ _ _ __ ___
Codice ABI Codice CAB frazionario (I codici ABI e CAB frazionario sono forniti dall'ufficio postale)

Con pagamento:
O allo sportello
O sul mio libretto di risparmio nominativon® _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ _ ____
O sul mio conto corrente postale nominativo

Codice IBAN

Codice BIC (I codici IBAN e BIC sono forniti dall'ufficio postale)

O con inpscard
allo sportello postale si pu¢ richiedere INPSCARD, una carta eletronica sulla quale & possibile accreditare direttamente e gratuitamente
la sua pensione ogni mese.

Richiesta di pagamento della pensione presso Banca

Banca _ _ _ _ _ _ _ _ Agenzian®_ _ _ _ _ _ _____
Indirizzo _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ CAP __ _____ citta_ __________________
Codice ABI Codice CAB (I codici ABI e CAB sono fornili dail'ufficio postale)

Con pagamento:

O allo sportello O con assegno circolare O sul mio conto corrente bancario nominativo
Codice IBAN
Codice BIC (I codici IBAN e BIC sono forniti dalufiicio postale)

(Composto da 27 caratteri)

O sul mio libretto di risparmio nominativo

Codice IBAN
Codice BIC (I codici IBAN e BIC sono forniti dail'ufficio postale)

______________________________________ (Composlo da 27 caratteri)
O su carta prepagata (solo per Banca Intesa nelle citta di Bolzano, Cagliari, Imperia, Pavia, Pomezia, Potenza, Salerno, Vigevano).

Banca Intesa agenzia n° Via CAP_______
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Mi impegno a comunicare all'lnps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta giorni
dall'avvenuto cambiamento.

Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare [a veridicita delle autocertificazioni e che, in caso di
dichiarazioni false, posso subire una condanna penale e decadere da eventuali benefici ottenuti.

Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verita e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste
per chi rende attestazioni false.

Informativa sul trattamento dei dati personali

(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L' Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, 1a informa che tutti i dati personali che la
riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in
osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.

Il trattamento dei dati avverra, anche con I'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'lstituto opportunamente
incaricali e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno
conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attivita strumentali per conto delf'lnps e operano in qualita
di Responsabili designati dall’Istituto.

I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti
pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria.

Il conferimento dei dati & obbligatorio e la mancata fornitura potra comportare impossibilita o ritardi nella definizione dei procedi-
menti che la riguardano.

L'Inps la informa, infine, che & nelle sue facolta esercitare il diritto di accesso previsto dall‘art. 7 del Codice, rivolgendosi diretta-
mente al direttore della struttura territorialmente competente all'istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia,
I'istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell’ agenzia stessa.
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| NATOAlLcomwwa®  CODICEFISCALE"
- TELEFONO® O~ CELLUIARED)
 NDRIZOEMAL D

© DOC.DIRICONOSCIMENTO* J O-CNOmER ) ( )
© RILASCATODA* -, G

Anamnesi lavorativa pregressa e occupazione attuale *

4 N

LTS

\. J

Anamnesi remota e prossima (in particolare evidenza ricoveri ospedalieri) *

4 X

* Questi campi devono essere compilati obbligatoriamente.
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Cognome Nome

Obiettivita *

Mod. SS3 (certificato medico)
COD. AP42

Codice fiscale

7~

N

/
Terapia ™
Diagnosi *
4 ™\
A /
Lluogo* _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____ data*_ _ ___

Medico certificatore
Cognome * Nome *

N° Iscrizione all'ordine provinciale dei medici *

* Questi campi devono essere compilati obbligatoriamente.

Codice fiscale





