IL RAPPORTO ASSICURATIVO
· L’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali è una forma di tutela obbligatoria dei lavoratori contro il rischio professionale di perdita o menomazione della capacità di lavoro, che trova il suo primo fondamento nell’art. 38 della Costituzione. 

· La sua finalità è quella di garantire la protezione economica e sanitaria al lavoratore infortunato o colpito da malattia professionale e quella economica ai superstiti del lavoratore deceduto in conseguenza dell’evento infortunistico.

· Vige per essa il principio dell’automaticità delle prestazioni, eccetto nei confronti dei lavoratori autonomi.

· Il costo dell’assicurazione è posto a carico del datore di lavoro, tenuto in via esclusiva al pagamento dei premi, ad eccezione delle collaborazioni coordinate e continuative per le quali il premio assicurativo è ripartito nella misura di un terzo a carico del lavoratore e due terzi a carico del datore di lavoro.

· Il Testo Unico emanato con DPR n. 1124 del 30.06.1965 ha raccolto la maggior parte delle norme che attualmente regolano la materia dell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni e le malattie professionali.

· Si suddivide in quattro titoli: I – L’assicurazione infortuni e malattie professionali nell’industria; II – L’assicurazione infortuni e malattie professionali in agricoltura; III – Regimi speciali; IV Disposizioni per particolari categorie.

· Successivamente all’entrata in vigore del TU, sono state emanate numerose disposizioni legislative. Inoltre, la copiosa giurisprudenza della Corte di Cassazione ha modificato le disposizioni vigenti e ne ha introdotte di nuove.
· Per esempio, la Corte Costituzionale ha esteso l’area di tutela ai cassieri, alle guardie venatorie, ai ballerini e ai tersicorei, agli “assistenti contrari”, ai  medici dentisti radiologi, ai familiare del datore di lavoro, ai lavoratori e agli artigiani italiani all’estero, ai lavoratori associati in partecipazione.

· L’evolversi della giurisprudenza ha ridefinito inoltre i concetti di “manualità” e di “occasione di lavoro”.
· Per quanto riguarda l’occasione di lavoro, nel passato l’evento lesivo era tutelato soltanto in quanto correlato a uno specifico e tipico rischio professionale, oggi la tutela è riconosciuta per gli infortuni che siano collegati al rischio generalmente insito nel lavoro. (es. uso di macchine elettriche indipendentemente dalla qualifica rivestita).

· Il concetto di rischio ambientale è anche il fondamento delle decisioni con le quali la Corte di Cassazione ha esteso l’ambito soggettivo di applicabilità del TU, affermando la tutela dei dirigenti che operano in ambiente rischioso.

Assicurazione lavoratori marittimi in Inail

· Per effetto della Manovra finanziaria 2010 (DL n. 78/2010, convertito con modificazioni nella legge n. 122/2010) a decorrere dal 31 maggio 2010 è stato soppresso l’IPSEMA. Le relative funzioni in tema di copertura assicurativa degli addetti alla navigazione e alla pesca marittima che prestano la loro opera presso le imprese marittime, sono state attribuite all’Inail che subentra in tutti i rapporti attivi e passivi dell’ente soppresso.

· L’obbligo assicurativo del personale marittimo trova il suo fondamento negli artt. 1, 4 e 7 del TU n. 1124/65.

· I lavoratori del settore marittimo già assicurati all’Inail sono: 

· I pescatori della piccola pesca marittima e delle acque interne (associati in cooperative o autonomi).

· I pescatori familiari coadiuvanti del lavoratore autonomo, in quanto datore di lavoro.

· Per il settore marittimo, l’assicurazione contro gli infortuni e le m.p. è basata sul sistema finanziario di gestione a ripartizione comprendente:
· La ripartizione dei capitali di copertura per le rendite di inabilità (dirette e per i superstiti) basata sull’equilibrio tra contributi dell’anno e valore attuale medio di tutte le rate di rendita che si ritiene di dover pagare ai nuovi inabili o superstiti sorti nell’esercizio, fino all’estinzione del diritto al pagamento.

· Ripartizione pura per le prestazioni temporanee e per la rivalutazione annua delle rendite in portafoglio, basata, invece, sull’equilibrio tra contributi dell’esercizio e pagamenti effettuati nell’anno.
· La copertura assicurativa garantita dal Settore Navigazione all’equipaggio di ciascun armatore è assimilabile a quella fornita da una compagnia di assicurazione attraverso una polizza in abbonamento o flottante poiché l’IPSEMA assume il rischio di infortunio o m.p. di ciascun equipaggio sulla base di valori medi di rischio, correlato alla tipologia di attività, posto che a bordo si alternano annualmente più individui e quindi solo alla fine dell’anno è possibile conoscere i soggetti per i quali si è verificato l’evento assicurato.
· Nell’aprile 2006 è stata emanata la nuova tariffa IPSEMA, basata sul quinquennio di osservazione 2000-2004, per determinare la quale si è tenuto conto del costo delle singole coperture assicurative permanenti (rendite) o temporanee e dell’onere dovuta alla copertura delle spese di amministrazione.

· L’equilibrio tariffario viene verificato periodicamente  sulla base dei dati effettivi rilevati sulle prestazioni e sulle retribuzioni imponibili. L’elaborazione del bilancio tecnico, con cadenza biennale, consente di verificare l’equilibrio della gestione e di intervenire eventualmente rivedendo la tariffa.

Il rapporto assicurativo

· Il rapporto assicurativo si compone di due distinte relazioni giuridiche: la relazione tra il soggetto assicurante e l’ente assicuratore in ordine al versamento dei premi e la relazione tra il soggetto assicurato e lo stesso ente assicuratore in ordine all’erogazione delle prestazioni.

· Tale rapporto si costituisce “ipso jure”, cioè indipendentemente dalla volontà delle parti, al verificarsi di determinate condizioni specificate dalla legge, che attengono sia alla natura delle attività svolte (requisiti oggettivi) sia alle caratteristiche delle persone assicurate (requisiti soggettivi).

· I soggetti del rapporto giuridico di assicurazione sociale sono tre: Istituto assicuratore – assicurante – assicurato.

· La gestione dell’assicurazione è attribuita dall’art. 126 del DPR 1124/65 in via esclusiva – salvo alcune eccezioni previste dalla legge – all’Inail.

· Talora i soggetti sono soltanto due, l’assicuratore e l’assicurante-assicurato, quando l’assicurazione riguarda i lavoratori autonomi.

· I soggetti si riducono a due anche nei rapporti di assicurazione attuati secondo il sistema della gestione per conto dello Stato, in quanto la singola amministrazione statale, datrice di lavoro, cumula in sé la duplice posizione di assicurante e di assicuratore.

· In via generale è soggetto assicurato chiunque presti, con una qualsiasi forma di retribuzione, anche in natura, la propria attività alle dipendenze e sotto la direzione di un qualunque datore di lavoro, sia nell’industria che in agricoltura.

· I soggetti tutelati dall’assicurazione contro gli infortuni e le m.p. sono indicati negli artt. 4 e 205 del TU 1124/65.

· Le recenti disposizioni di legge, in particolare il decreto legislativo 38/2000, ha apportato delle sostanziali modifiche come l’introduzione di alcune categorie di lavoratori per le quali il vincolo di subordinazione è così labile da riuscire di difficile individuazione.

· Anche l’altro elemento cardine per l’individuazione dei soggetti tutelati, la manualità, è in via di superamento perché la manualità che il legislatore intendeva quando fu redatto il TU, oggi non esiste più, soppiantata dalla meccanizzazione in agricoltura, edilizia e nei lavori di facchinaggio e dalla robotizzazione nell’industria.

· Oggi, l’opera  manuale è intesa come contatto, diretto o ambientale, con le fonti di rischio. Quindi sono compresi anche i lavoratori dipendenti che prestano attività esclusivamente intellettuale ma che hanno necessità di frequentare locali dove si svolgono attività assicurate (sentenza Cass. N. 3476/94).
· Hanno diritto a tutela tutti i lavoratori, anche stranieri, operanti sul territorio nazionale ove ricorrano le condizioni soggettive e oggettive previste dal TU. Eguale tutela è garantita ai lavoratori italiani in paesi extracomunitari con i quali non sono in vigore accordi di sicurezza sociale.

· Il decreto legislativo 38 del 23 febbraio 2000 ha introdotto e ampliato (con decorrenza 16 marzo 2000) la sfera dei soggetti tutelati includendovi i dirigenti (art. 4) e i lavoratori parasubordinati (art. 5).
· L’obbligo assicurativo opera anche per i lavoratori parasubordinati di età superiore ai 65 anni, diversamente da quanto previsto per l’assicurazione INPS.

· Con l’entrata in vigore del Decreto di attuazione delle deleghe in materia di occupazione e mercato del lavoro – D. lgs. n. 276/2003 attuativo della Legge Biagi n. 30/2003) – è stata dettata una nuova disciplina in tema di collaborazioni coordinate e continuative.

· Le norme in materia di lavori a progetto hanno la finalità di inibire il fenomeno delle collaborazioni fittizie, laddove si ricorra per evitare d’instaurare un rapporto di lavoro subordinato e la conseguente applicazione delle tutele previste per questo rapporto.

· A decorrere dal 24 ottobre 2003, l’attività dei collaboratori deve essere prestata nell’ambito di uno specifico progetto, programma o della fase di esso. La sua individuazione, come pure i requisiti cui è subordinato il lavoro a progetto, formano oggetto di specifiche istruzioni ministeriali.
· Le prestazioni occasionali consistono in rapporti di collaborazione coordinata e continuativa ciascuno di durata non superiore a 30 giorni nel corso dell’anno solare e in ogni caso con un compenso che non ecceda l’importo di 5.000 euro nell’anno. 
· Nell’ipotesi in cui i limiti di 30 giorni e di 5.000 euro, riferiti a ciascun committente, vengano superati, dovrà essere applicata la disciplina prevista in materia di lavoro a progetto.

· L’area dei parasubordinati da assicurare all’Inail continua ad essere individuata mediante richiamo alla norma fiscale che definisce i compensi derivanti da rapporti di collaborazione coordinata e continuativa. Nell’ambito di tale area rientrano non solo i collaboratori a progetto e quelli che eseguono prestazioni occasionali, ma anche alcuni soggetti esclusi dalla disciplina dei lavori a progetto, come i componenti degli organi di amministrazione e controllo delle società, i membri di comitati e commissioni, i collaboratori che percepiscono pensione di vecchiaia.
· Restano invece escluse dall’assoggettamento all’assicurazione obbligatoria le collaborazioni rese in favore di associazioni e società sportive dilettantistiche (i cui compensi siano inquadrati dal punto di vista fiscale nei “redditi diversi”; le prestazioni rese da professionisti iscritti agli albi nell’ambito della professione esercitata; le attività di lavoro autonomo occasionale vero e proprio, nelle quali non si riscontra un coordinamento e una continuità nelle prestazioni.

· Il corrispettivo per i lavoratori a progetto è proporzionato alla quantità e qualità del lavoro eseguito. La base imponibile contributiva si identifica nei compensi effettivamente percepiti, sia pure nel rispetto del minimale o del massimale di rendita.

· Per gli sportivi professionisti l’obbligo assicurativo riguarda gli sportivi dipendenti (atleti, allenatori, direttori tecnico-sportivi, preparatori atletici) che svolgono attività a titolo oneroso con carattere di continuità a favore di società sportive operanti nell’ambito delle discipline regolamentate dal CONI. Per la costituzione del rapporto la normativa prevede – a pena di nullità – la stipula di un contatto in forma scritta, da depositare per l’approvazione presso la federazione sportiva nazionale.

Soggetti assicuranti, rischio e attività assicurate
· I soggetti assicuranti sono definiti genericamente “datori di lavoro”. Datore di lavoro è colui che assicura i propri dipendenti, i quali hanno comunque diritto alle prestazioni Inail anche se non sono stati regolarmente assicurati (automaticità delle prestazioni).

· Con la stipula dell’assicurazione il d.l. è esonerato dalla responsabilità civile per gli infortuni dei propri dipendenti, fatta eccezione per la responsabilità conseguente ai reati perseguibili d’ufficio o commessi in violazione delle norme sulla prevenzione infortuni e igiene sul lavoro.

· La nozione di datore di lavoro agli effetti assicurativi è diversa e più ampia di quella di imprenditore dettata dal codice civile.

· L’oggetto dell’assicurazione è il rischio, ossia la possibilità del verificarsi di un evento dannoso. È l’esistenza di tale possibilità, quindi, e non il concreto realizzarsi dell’evento che condiziona l’esistenza e la permanenza del rapporto stesso.
· Il rischio specifico è il rischio che promana dall’esercizio della specifica attività lavorativa, dall’adibizione a macchine, dall’ambiente in cui si lavora, dall’adibizione a una delle 28 attività espressamente previste dall’articolo 1 del TU.

· Il rischio generico aggravato si qualifica tale in quanto affrontato necessariamente per finalità lavorativa.

· Per la possibilità del verificarsi dell’evento, il rischio assicurato rileva agli effetti della funzione assicurativa; per il verificarsi dell’evento, rileva agli effetti delle prestazioni.

· L’esistenza del rischio comporta, per l’assicurante, l’obbligo di corrispondere i premi/contributi; per l’assicurato la certezza giuridica di ottenere le prestazioni nel caso in cui l’evento si verifichi; per l’Istituto assicuratore il diritto di riscuotere il premio e il dovere di erogare le prestazioni.

· L’esistenza del rischio assicurato rileva non solo agli effetti dell’obbligo assicurativo, ma anche agli effetti della speciale disciplina della responsabilità civile del d.l. contenuta nella legislazione infortunistica.

· Le attività assicurate sono suddivise in due grandi gruppi: a) attività che comportano l’utilizzo di macchine mosse non direttamente dalla persona che le usa, apparecchi a pressione o apparecchi e impianti elettrici e termici, anche per vendita, prova, presentazione pratica o esperimento. Non è necessariamente richiesta l’adibizione diretta a tali macchine e impianti; 
· b) attività intrisecamente e oggettivamente pericolose, che sono protette indipendentemente dall’uso di macchine e impianti. Queste ultime sono tassativamente indicate dalla legge in un elenco di 28 tipologie.
· Ai sensi del 5° comma dell’art. 1 del TU, l’obbligo assicurativo ricorre anche per i lavori complementari e sussidiari, anche se eseguiti in locali diversi e separati (ma comunicanti) purché tra la lavorazione principale e quella complementare e/o sussidiaria vi sia connessione tecnica e non soltanto economica e purché la lavorazione complementare e/o sussidiaria abbia effettivamente una intrinseca pericolosità o partecipi della pericolosità dell’attività principale.
· L’art. 16 del DPR 1124/65, che disciplina il procedimento contenzioso amministrativo avverso la diffida emessa dall’Inail nei confronti del d.l. inadempiente verso le denunce (inizio attività o sopravvenute variazioni), consente al d.l. di ricorrere alla Direzione provinciale del Lavoro e, in seconda istanza, al Ministero del lavoro.

· Accertata l’inadempienza, l’Istituto diffida il d.l. mediante cartolina raccomandata fissandogli il termine di 10 giorni per sanare le inosservanze accertate. Trascorso detto termine, senza che sia stato presentato ricorso alla DPL, il d.l. è tenuto a versare il premio risultante dagli accertamenti compiuti dall’Istituto.

Instaurazione del rapporto assicurativo

· Nell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e m.p., il rapporto assicurativo sorge automaticamente. La denuncia della natura dei lavori costituisce una semplice dichiarazione di scienza al solo scopo di fornire all’Inail gli elementi necessari per la determinazione del premio, implicando da parte del dichiarante l’impegno circa la veridicità di quanto dichiarato.
· Se le dichiarazioni del denunciante dovessero essere risultato di errore, possono essere rettificate dallo stesso d.l. ma la rettifica deve avvenire mediante altra denuncia con la prova dell’asserita discordanza.

· Gli obblighi del datore di lavoro sono: 1) denuncia dei lavori; 2) DNA soci collaboratori coadiuvanti (DNA lavoro occasionale accessorio); 3) istituzione libro  unico del lavoro; 4) pagamento dei premi; 5) denuncia degli infortuni e malattie professionali. Il committente di lavoro “parasubordinato” è equiparato al datore di lavoro per tutti gli adempimenti connessi all’assicurazione obbligatoria.

· La denuncia di esercizio (o di iscrizione) deve essere effettuata – mediante l’apposita modulistica predisposta dall’Istituto – contestualmente all’inizio dei lavori o in casi eccezionali,  giustificati dalla natura o urgenza dei lavori, entro 5 giorni dall’inizio dell’attività. Dal 28 settembre 2012 le denunce per l’apertura di una polizza dipendenti e/o artigiani devono essere effettuate con modalità telematiche (circ. 43/2012). 

· La denuncia di esercizio è costituita da: una sezione relativa ai dati anagrafici della ditta; una sezione relativa alla sede dei lavori, dove deve essere riportata la descrizione dell’attività, i macchinari adoperati, le eventuali lavorazioni complementari e sussidiarie e l’eventuale presenza del rischio silicosi e asbestosi. In presenza di più sedi dei lavori, tali informazioni devono essere indicate per ognuna di esse; una sezione relativa ai dati retributivi dei dipendenti, con l’indicazione delle retribuzioni che la ditta presume di erogare nell’anno in corso e in quello successivo.

· Pervenuta la denuncia, l’Istituto istruisce il rapporto assicurativo rilasciando al d.l. il certificato di assicurazione contenente il codice della ditta, il numero della posizione assicurativa territoriale (PAT) che identifica ciascuna sede dei lavori, l’inquadramento dell’attività denunciata in uno dei settori tariffari, la classificazione (voce di tariffa applicata) con relativo tasso medio, la prima richiesta del premio (cd “ratino”) con indicazione degli elementi per la compilazione del modello di delega F24 da usare per il pagamento.

· Una volta instaurato il rapporto, il d.l. ha l’obbligo di comunicare all’Istituto qualsiasi variazione entro 30 giorni dal loro verificarsi. L’apertura di una nuova sede di lavoro deve essere denunciata negli stessi termini sopra previsti.

È possibile, però, ottenere la dispensa dall’obbligo della denuncia dei singoli lavori, sempreché classificabili a una delle lavorazioni già denunciate se richiedono l’impiego di non più di cinque persone e non durano più di 15 giorni.

· Per modificazione di estensione della natura del rischio si intende il mutamento di uno di questi elementi: natura della lavorazione, uso di macchinari diversi da quelli denunciati, inclusione nel rapporto assicurativo di altre categorie di prestatori d’opera. Se la variazione comporta un inquadramento diverso l’Inail provvede a quello nuovo applicando la classificazione delle lavorazioni ela tassazioni corrispondenti alla tariffa nella quale è disposto il nuovo inquadramento.

· Un particolare tipo di denuncia è quella dei lavori di carattere temporaneo, da effettuarsi sempre entro 30 giorni dall’inizio dei lavori. Dal 28 settembre anche questo adempimento deve essere fatto esclusivamente con modalità telematiche. L’obbligo di denuncia è previsto per i lavori temporanei, esercitati da uno stesso d.l. in più sedi di lavoro comprese ciascuna in diverse circoscrizioni territoriali dell’Inail e classificabili alla stessa voce di tariffa.
· Ai fini tariffari, sono lavori a carattere temporaneo quelli che hanno un termine finale certo, come quelli edili, anche di lunga durata.

· Anche la denuncia di cessazione per fine attività deve essere presentata entro 30 giorni e sempre con modalità telematiche. L’Inail rilascia quindi il certificato di cessazione.

Accentramento delle posizioni assicurative
· L’attuale sistema di Gestione dei rapporti assicurativi (GRA) ha previsto l’unificazione per “cliente” di alcuni importanti adempimenti, come quelli della dichiarazione salari e autoliquidazione, che nel precedente sistema erano invece unificati solo in caso di “accentramento contributivo” (art. 12 Modalità applicazione Tariffa 1988).

· L’accentramento può essere autorizzato in casi del tutto eccezionali caratterizzati dalla contestuale ricorrenza di queste due condizioni: Elevato numero di unità produttive riconducibili al medesimo datore di lavoro; capillare diffusione di esse sul territorio di una o più regioni (accentramento nazionale e interregionale) – di più province in una stessa regione (accentramento regionale) – della stessa provincia (accentramenti provinciali). Si tratta dei cosiddetti “grandi utenti” come le società derivanti dalla scissione delle ex FS, delle Poste, eccetera. 

· Sulle domande di accentramento a carattere nazionale e interregionale favorevolmente esaminate dalle direzioni regionali, deve essere acquisito  parere della DC Rischi prima del provvedimento definitivo, che deve essere assunto entro il termine massimo di 120 giorni dalla ricezione della domanda e comunicato tempestivamente al datore di lavoro sia in caso di accoglienza o di rigetto.

Comunicazione unica al Registro delle imprese (ComUnica)

· La ComUnica per la nascita dell’impresa – in vigore dal 1° aprile 2010 – è stata introdotta con il DL 7/2007. È un servizio esclusivamente telematico che consente di assolvere tutti gli adempimenti amministrativi, fiscali, previdenziali e assicurativi necessari all’avvio di un’attività imprenditoriale trasmettendo le diverse denunce alla Camera di Commercio competente per territorio. Detta comunicazione unica deve essere utilizzata anche per effettuare denunce di modifica o cessazione dell’attività.
· La finalità della ComUnica è consentire all’impresa di iniziare immediatamente l’attività rivolgendosi a un solo sportello telematico che rilascia ricevuta che costituisce titolo per l’immediato avvio.

· La ComUnica coinvolge le camere di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per l’iscrizione al registro delle imprese, e l’Agenzia delle Entrate per l’ottenimento del codice fiscale e altri adempimenti. Infine coinvolge l’Inail e l’Inps per le denunce di iscrizione. Richiede obbligo di firma digitale e posta elettronica certificata (PEC).

· Per quanto riguarda le denunce di competenza dell’Inail, sono escluse le variazioni del rischio assicurato, nonché i dati retributivi (variazioni dei dati classificativi del rapporto assicurativo) e le variazioni contabili. Sono inoltre esclusi dall’ambito di applicazione della ComUnica i soggetti che, pur essendo tenuti all’obbligo assicurativo contro gli infortuni sul lavoro, non rivestono la qualità di impresa, come ad esempio i datori di lavoro pubblici.

La denuncia contestuale o Denuncia Nominativa Assicurati (DNA) e comunicazioni ai Servizi per l’impiego

· Dal 16 marzo 2000 al 28 febbraio 2008 era in vigore la DNA: tutti i datori di lavoro pubblici e privati dovevano presentare questo documento con il quale denunciare l’instaurazione o la cessazione del rapporto di lavoro, nonché il codice fiscale dei lavoratori. La comunicazione andava effettuata entro 24 ore dall’inizio o cessazione della prestazione lavorativa. In caso di mancata o errata comunicazione era applicata una sanzione amministrativa. L’obbligo della denuncia contestuale riguardava la generalità dei lavoratori assicurati, esclusi alcuni soggetti come alunni, soci, eccetera. La DNA era un formidabile strumento per rilevare l’andamento occupazionale del nostro Paese, una sorta di megacontatore degli eventi legati al mondo del lavoro.

· La legge finanziaria 2007 ha previsto un nuovo sistema di comunicazioni obbligatorie dei rapporti di lavoro esclusivamente telematico, in attuazione del quale è stato emanato il decreto interministeriale 30 ottobre 2007.

· Dall’11 gennaio 2008  è operativo il sistema di trasmissione telematica ai “servizi competenti” delle comunicazioni per l’assunzione, cessazione, trasformazione e proroga dei rapporti di lavoro, da effettuarsi con l’apposita modulistica predisposta dal Ministero del Lavoro. I “servizi competenti” sono i centri per l’impiego e gli altri organismi autorizzati o accreditati a svolgere le previste funzioni, in conformità delle norme regionali e delle province autonome di Trento e Bolzano.

· Le comunicazioni di assunzione e di cessazione del rapporto di lavoro inviate ai servizi competenti per territorio, sono valide ai fini dell’assolvimento dell’obbligo di comunicare all’Inail i codici fiscali dei lavoratori assunti o cessati dal servizio, pertanto dal 1° marzo 2008 è cessato l’obbligo di presentare la DNA all’Istituto, con conseguente inapplicabilità della relativa sanzione amministrativa (circ. 2/2008).
· Per alcune tipologie di rapporto di lavoro permane l’obbligo di comunicazione all’Inail della DNA: 1) Soci e collaboratori coadiuvanti (collaboratori e coadiuvanti di imprese familiari, coadiuvanti di imprese commerciali, soci lavoratori di attività commerciale e imprese a forma societaria, soci artigiani e coadiuvanti di imprese artigiane) I canali di comunicazione della DNA per questa tipologia sono via fax al numero verde e via telematica al sito Inail.; 2) comunicazione preventiva all’Inail inizio lavoro occasionale accessorio. La mancata comunicazione preventiva dell’inizio del lavoro accessorio comporta l’applicazione della “maxisanzione” di cui all’art. 4, comma 1 della legge n. 183/2010 (cd. Collegato lavoro). 

I canali di comunicazione della DNA per questa tipologia sono, oltre che via fax al numero verde e tramite il sito,  tramite contact center Inail/Inps. L’acquisto dei “buoni lavoro” può avvenire mediante procedura cartacea, telematica, o presso i rivenditori di generi di monopolio autorizzati.
Il Libro unico del lavoro

· I datori di lavoro privati, con la sola esclusione del d.l. domestico, devono tenere il Libro unico del lavoro, sul quale devono essere iscritti i lavoratori subordinati, i collaboratori coordinati e continuativi (con o senza progetto) e gli associati in partecipazione con apporto lavorativo.
· Il Libro unico del lavoro ha la funzione di documentare a ogni singolo lavoratore lo stato effettivo del proprio rapporto di lavoro e agli organi di vigilanza lo stato occupazionale dell’impresa. Deve essere materialmente istruito entro il 16 del mese successivo a quello di inizio del rapporto di lavoro.

Le modalità riguardanti il Libro unico del lavoro sono state dal DM 9 luglio 2008 (entrato in vigore il 18 agosto 2008).
· Detto documento deve essere conservato per cinque anni dalla data dell’ultima registrazione (conservato o presso la sede legale dell’impresa o in studio dei consulenti del lavoro o anche nei servizi o centri di assistenza delle associazioni di categoria).

Pagamento dei premi

· Disciplinato dall’art. 27 del TU, è a carico del datore di lavoro. Nel caso di lavoro “parasubordinato” il premio è ripartito per due terzi al datore di lavoro (committente) e per un terzo dal lavoratore parasubordinato (ma l’integrale pagamento è a carico del committente).

· Il premio è determinato da due elementi: l’ammontare delle retribuzioni (anno solare o frazione di esso) e tasso del premio che è indicato con un rapporto pro mille delle retribuzioni (retribuzioni x tasso:1000). Al premio così calcolato va aggiunta l’addizionale ANMIL (art. 181 TU), pari all’1%.

· Il tasso del premio deriva dal rapporto tra gli oneri infortunistici sostenuti per una determinata lavorazione e l’ammontare delle retribuzioni erogate.

· Il primo pagamento del premio – il “ratino” – viene effettuato dal datore di lavoro su richiesta dell’Istituto, richiesta che viene allegata al certificato di assicurazione. Tale premio viene versato in via anticipata, quindi è calcolato sulle retribuzioni presunte indicate dal soggetto assicurante nella denuncia di esercizio, salvo successivo conguaglio – regolazione – da farsi sulle retribuzioni effettivamente erogate.
· Per gli anni successivi al primo, il d.l. liquida direttamente i premi relativi alla regolazione dell’anno precedente e alla rata anticipata per l’anno in corso, cosi come previsto dal DM 23 ottobre 1990.

· Nel procedimento di autoliquidazione, l’Inail:

·  entro il 31 dicembre di ogni anno notifica al datore di lavoro il tasso applicabile dal successivo primo gennaio e spedisce il modulo di dichiarazione delle retribuzioni (mod. 1031) e le basi di calcolo sia per la regolazione che per la rata.

· La ditta:

· entro il 16 febbraio di ogni anno calcola il premio annuo per la regolazione (retribuzione effettiva x tasso:1000 + 1% ANMIL). Dall’importo ottenuto deve essere sottratto l’importo della rata anticipata. Il risultato è quanto dovuto per regolazione che può essere a favore della ditta (regolazione passiva) o dell’Istituto (regolazione attiva). 

· Calcola il premio anticipato per rata con lo stesso procedimento seguito per la regolazione utilizzando il tasso comunicato dall’Inail per tale anno.
·  Effettua la somma algebrica  degli importi di regolazione e di rata ed esegue il pagamento dell’importo positivo risultante con il modello di delega F24 da presentare sia in banca che presso gli uffici postali, oppure il modello F24 Enti Pubblici se si tratta di amministrazioni pubbliche (il mod. F24EP è in vigore dal 2 novembre 2010).

· Entro il 16 marzo di ogni anno compila la dichiarazione delle retribuzioni effettivamente erogate nell’anno precedente e la trasmette all’Istituto. A decorrere dal 2012 la dichiarazione delle retribuzioni per l’autoliquidazione annuale dei premi deve essere effettuata con modalità telematiche.

· Alla regola generale sopra descritta fanno eccezione: 1) la comunicazione di riduzione delle retribuzioni presunte, che a decorrere dal 2012 deve anch’essa essere effettuata esclusivamente con modalità telematiche. Se il d.l. presume di erogare retribuzioni di importo inferiore al quelle dell’anno precedente, potrà calcolare la rata di premio sul minore importo dandone comunicazione all’Inail entro il 16 febbraio. 2) La facoltà di effettuare il pagamento del premio annuale, anziché in unica soluzione entro il 16 febbraio, con quattro rate trimestrali di pari importo (16/2 – 16/5 – 16/8 – 16/11)  previa domanda (in via telematica se accede per la prima volta a tale beneficio, e comunque non ha già espresso tale volontà nella precedente autoliquidazione). 3) In rate mensili consecutive, previa presentazione all’Inail di motivata istanza di rateazione ordinaria, soggetta a provvedimento di concessione da parte dell’Istituto.
· In particolari motivazioni socio-economiche la legge consente di accedere ad altri benefici come sconti e/o agevolazioni previsti da norme speciali. Per la fruizione di alcuni benefici contributivi occorre che il d.l. sia in possesso dei requisiti di regolarità contributiva.

· Per quanto riguarda i contratti di somministrazione (ex lavoro interinale) in linea generale la fornitura di lavoro temporaneo scaturisce da un contratto stipulato tra due imprese nel quale una – impresa fornitrice – pone a disposizione dell’altra – impresa utilizzatrice – uno o più lavoratori per un determinato periodo di tempo. Tutti gli obblighi previdenziali sono a carico dell’impresa fornitrice.
· È prevista da parte della fornitrice l’apertura di una posizione assicurativa “accentrata” a livello nazionale (di norma presso la sede Inail della propria circoscrizione) e l’adozione di una particolare procedura informatica per la comunicazione di tutti gli elementi necessari alla gestione del rapporto assicurativo.

· Il premio complessivamente dovuto è costituito dalla somma dei premi parziali, calcolati per ogni lavoratore temporaneo sulla base dell’effettiva retribuzione e del tasso medio di voce di tariffa adottata per la ditta utilizzatrice, perché si tiene conto dell’attività svolta dal lavoratore temporaneo.

· Dal 28 settembre 2012 le denunce retributive per i contratti di somministrazione devono essere effettuate esclusivamente con modalità telematiche (circ. 43/2012).

Il premio assicurativo

· Il premio assicurativo è il mezzo finanziario con il quale l’Inail fronteggia gli oneri della gestione industria. È ad esclusivo carico del d.l., tranne che per alcune riduzioni contributive per le quali è previsto espressamente il rimborso delle minori entrate, ed è legato al rischio.

· Il sistema di finanziamento dell’Inail è duplice: di ripartizione pura degli oneri di carattere immediato, per far fronte agli oneri economici che sopporta nell’esercizio, senza procedere ad alcun accantonamento di riserve; di ripartizione dei capitali di copertura per le prestazioni di lunga durata che comporta il calcolo dei valori capitali attuali delle rendite, man mano che vengono costituite, e l’accantonamento dei capitali corrispondenti, detti appunto capitali di copertura o riserve matematiche.
· Il premio di assicurazione nel settore industriale viene calcolato sulla base di due elementi: il tasso del premio indicato dalla tariffa con riferimento a ciascuna lavorazione assicurata; l’ammontare delle retribuzioni corrisposte ai lavoratori assicurati.

Le retribuzioni imponibili

· Retribuzione effettiva. A decorrere dal 1° gennaio 1998, è entrato in vigore il nuovo regime imponibile contributivo che è costituito dall’ammontare lordo del reddito di lavoro dipendente, determinato tuttavia con il criterio della competenza, salvo le somme e i valori (valori intesi come compensi in natura) espressamente esclusi dall’imponibile ai fini fiscali e contributivi, e le somme espressamente escluse dall’imponibile, ai soli fini contributivi, dal nuovo art. 29 del TU.
· Alla retribuzione convenzionale si ricorre per fronteggiare particolari situazioni che non consentono o rendono difficile l’applicazione della normativa applicata dal nuovo regime contributivo. La retribuzione convenzionale deve comunque rispecchiare il giusto rapporto tra salario e opera prestata.

· Con decreto del Ministero del lavoro, possono essere stabilite, anche su richiesta dell’Inail, tabelle di retribuzioni medie o convenzionali per determinatati lavori, località o anche per singole imprese o per speciali categorie di prestatori d’opera.

· Nel caso in cui i lavoratori non percepiscano una retribuzione fissa o comunque non accertabile, si deve fare riferimento alla retribuzione dei lavoratori della stessa qualifica o professione e della stessa località. Questa retribuzione è detta “retribuzione di ragguaglio”.

La tariffa dei premi

· I tassi sono contenuti nella tariffa dei premi. È un elenco classificato di lavorazioni, ognuna abbinata al tasso corrisposto al proprio rischio. Serve a distribuire gli oneri della gestione assicurativa secondo un criterio di solidarietà tra i diversi comparti produttivi.

· La tariffa nasce dalle valutazioni statistico-attuariali dirette a determinare, per ciascuna lavorazione, il corrispondente tasso medio nazionale. In un determinato periodo (triennio) si opera il rapporto tra gli oneri sostenuti per gli eventi occorsi alle persone addette a una determinata lavorazione e l’ammontare complessivo delle retribuzioni a loro corrisposte.
· Il criterio di solidarietà viene determinato attraverso la previsione dell’oscillazione del tasso medio per ciascuna azienda in base al proprio rischio specifico.

· Deliberata dall’Inail e approvata con decreto del Ministero del lavoro, la tariffa viene periodicamente aggiornata non solo perché il fenomeno infortunistico varia, ma anche perché lo sviluppo di nuove tecnologie di lavorazione lo impone.

· Il  D. lgs. 38/2000 ha posto le premesse per una riforma complessiva del sistema assicurativo infortunistico, individuando innanzitutto le attività da ricondurre alle quattro gestioni separate, e cioè Industria, Artigianato, Terziario e altre attività di diversa natura. Ha previsto inoltre: l’inquadramento dei datori di lavoro nelle nuove gestioni secondo i criteri di classificazione dettati; l’applicazione di tariffe dei premi distinte per le quattro gestioni; l’individuazione di un sistema di oscillazione dei tassi di premio correlato all’andamento infortunistico aziendale e l’attuazione delle norme relative al d. lgs. 626/94 e s.m.i.; la riduzione della misura massima dei tassi medi nazionali dal 160 al 130 per mille; la previsione di un’addizionale sui premi assicurativi a copertura degli oneri derivanti dall’estensione della copertura assicurativa al danno biologico; la previsione dell’aggiornamento delle nuove tariffe, in sede di prima applicazione, entro il triennio successivo alla loro entrata in vigore.

· Resta, per ognuna delle quattro gestioni, una suddivisione dieci grandi gruppi di uguale contenuto, aventi nomenclatura di base articolata, di norma, in gruppi, sottogruppi e voci, formulate in modo per lo più analogo.

Classificazione delle lavorazioni

· La classificazione delle lavorazioni è effettuata in relazione alla lavorazione principale che comprende anche le relative operazioni complementari e sussidiarie.

· La lavorazione principale è quella che identifica un ciclo tecnologico produttivo o un’attività operativa: è il ciclo di lavorazioni necessario perché sia realizzato quanto descritto nei singoli riferimenti di ciascuna tariffa (voci, sottogruppi, o gruppi con tasso).

· La lavorazione complementare è quella che costituisce appunto un complemento dell’attività principale che non potrebbe avere sviluppo completo e continuo senza di essa. La sussidiaria, invece, è quella che, eseguita in proprio da esercenti di aziende, è legata in modo indiretto al ciclo produttivo per il completo svolgimento del quale non sarebbe quindi indispensabile (esempio la produzione di imballaggi).
· Le operazioni complementari e sussidiarie sono comprese nella lavorazione principale e ne seguono il riferimento classificativo purché svolte dallo stesso datore di lavoro che esercita la lavorazione principale e abbiano una connessione operativa con essa, non solo di natura tecnica ma anche funzionale.

· Le operazioni complementari e sussidiarie possono essere svolte anche in luoghi diversi.

· Per ciascuna delle quattro tariffe sono stati elaborati i relativi nomenclatori in relazione alla specificità dei diversi settori produttivi, mantenendo l’impianto generale e l’articolazione del precedente nomenclatore unico. Sono stati comunque apportati gli adeguamenti dettati dall’evoluzione tecnologica e organizzativa dei processi lavorativi.

· È stata inoltre recepita l’esigenza di effettuare le aggregazioni di quelle voci che, per effetto della settorializzazione, sono risultate di scarsa significatività statistica.

· Sono state introdotte disposizioni atte a ridefinire il sistema di oscillazione dei tassi dando maggiore a autonoma rilevanza gli interventi in materia di prevenzione.

· Va annotato infine che le nuove tariffe dei premi si applicano anche per le attività svolte dai lavoratori italiani operanti nei Paesi extracomunitari.

· Negli “oneri a caricamento” è stato incluso il costo complessivo degli infortuni in itinere, in modo da evitare che gli stessi gravino sui bilanci delle singole posizioni assicurative.

· Per quanto riguarda la ripartizione degli oneri tra settori e lavorazioni si è deciso che: 

· Gli oneri diretti per prestazioni sono determinati distintamente per ogni settore e, all’interno di essi, per ciascuna delle rispettive voci di tariffa.

· Gli oneri “a caricamento” sono ripartiti tra tutti i settori in funzione degli oneri diretti di ciascuno di essi, fatta eccezione per le spese di amministrazione, distribuiti in funzione sia degli oneri diretti che delle retribuzioni, e gli oneri per infortuni in itinere, ripartiti in funzione delle sole retribuzioni.

· L’articolazione del “Sistema Inail” prevede che l’inquadramento dei datori di lavoro nelle gestioni è effettuato in conformità alla classificazione disposta dall’Inps, tenendo conto delle specifiche previsioni dettate per la quarta gestione (attività varie) del “sistema Inail”.

· Per l’ultimo settore, non essendo i datori di lavoro pubblici soggetti alla classificazione disposta ai sensi dell’art. 49 della legge 88/89, applicabile ai soli datori di lavoro privati, le nuove modalità prevedono che, in tali casi, l’inquadramento è effettuato direttamente dall’Istituto. 
· Qualora risulti accertato un errore della classificazione e tassazione applicate dall’Istituto, si provvede alla rettifica d’ufficio o su domanda del datore di lavoro, con decorrenza dal provvedimento di rettifica e cioè il primo giorno del mese successivo a quello della comunicazione al datore di lavoro nel provvedimento d’ufficio o viceversa della domanda del datore di lavoro.

· È stata però  prevista anche una decorrenza retroattiva in caso di errori addebitabili al datore di lavoro che abbiano comportato il versamento di un premio minore di quello dovuto o errori addebitabili all’Istituto nel caso il versamento del premio sia stato maggiore.

Oscillazione dei tassi 

· Gli articoli da 19 a 25 del DM 12.12.2000 ridefiniscono le metodiche di oscillazione dei tassi aziendali dando specifico e autonomo risalto alle iniziative assunte in tema di sicurezza.

· Per il primo biennio di attività, a conferma del previgente sistema, si è prevista una oscillazione in aumento (d’ufficio) o in riduzione (su domanda) in misura fissa del 15%, in relazione all’effettiva situazione aziendale circa l’osservanza delle norme di sicurezza e di igiene sul lavoro.

· Per il periodo successivo al primo biennio il nuovo sistema prevede le due seguenti e distinte oscillazioni: la prima, legata all’andamento infortunistico, conferma i previgenti criteri e percentuali di oscillazione da praticarsi d’ufficio, in aumento o in riduzione, in percentuale variabile in relazione al tasso specifico della singola azienda e alla relativa dimensione, fino a un massimo del trentacinque per cento; la seconda, di natura innovativa, prevede la sola riduzione del tasso medio di tariffa in misura fissa – pari al cinque o dieci per cento, in relazione alla dimensione aziendale – legata agli interventi già effettuati dall’azienda per l’eliminazione delle fonti di rischio e il miglioramento delle condizioni di sicurezza e igiene.

· Tale riduzione, applicabile su domanda, presuppone comunque la regolarità contributiva del datore di lavoro, quindi è annullabile qualora si accerti il contrario.

Premi speciali unitari

· In molte situazioni nelle quali esistono difficoltà per la determinazione del premio, l’art. 42 del TU prevede la possibilità di stabilire premi speciali unitari determinati in base a elementi diversi dalla retribuzione e tasso di tariffa, come il numero delle persone, la natura e la durata dell’attività, il numero delle macchine.

· Le categorie di assicurati per le quali sono attualmente previsti premi speciali unitari sono:

· Titolari artigiani, soci e familiari del titolare artigiano, associati a imprenditore artigiano.

· Facchini, barrocciai, vetturini e ippotrasportatori riuniti in cooperative e organismi associativi di fatto.

· Persone addette ai lavori di frangitura e spremitura delle olive, soggette all’obbligo assicurativo.

· Pescatori della piccola pesca marittima e delle acque interne.

· Insegnanti  e alunni delle scuole o istituti di istruzione di ogni ordine e grado, non statali, addetti ad esperienze tecnico-scientifiche o esercitazioni pratiche o di lavoro.

· Candidati all’emigrazione sottoposti a prova d’arte prima dell’espatrio.

· Medici radiologi esposti all’azione dei raggi X e delle sostanze radioattive.

Il premio supplementare per la silicosi e l’asbestosi

· L’attuale tabella dei tassi per la determinazione del premio supplementare per l’assicurazione contro la silicosi e l’asbestosi e le relative modalità di applicazione sono state approvate con DM 20 giugno 1988 su delibera del CdA Inail del 18 maggio 1988.

· Il tasso medio per la determinazione del premio supplementare viene fissato in conformità all’apposita tabella in relazione all’incidenza delle retribuzioni specifiche. Nel calcolo del rapporto di incidenza sono considerate retribuzioni specifiche quelle afferenti alle giornate di paga dei dipendenti adibiti alle lavorazioni morbigene, anche nel caso in cui detta adibizione sia limitata a parte delle giornate stesse.

· L’oscillazione del tasso medio è prevista nel limite del 35% in aumento o in riduzione, attribuendo all’entità intrinseca del rischio il valore di oscillazione del 10% e alle misure di igiene e di prevenzione un valore del 25%. In questo modo si è voluto riconoscere l’importanza preminente alle specifiche misure di igiene e prevenzione, anche perché la loro adozione influisce sull’entità intrinseca del rischio. Per ottenere la riduzione del tasso medio supplementare, i datori di lavoro interessati devono produrre una specificata istanza motivata da indirizzare alla sede Inail che gestisce il rapporto assicurativo.

· In caso di accoglimento, la riduzione connessa all’effettiva entità intrinseca del rischio ha effetti dal primo giorno del mese successivo a quello di spedizione dell’istanza stessa, salvo quando il datore di lavoro abbia documentato anche la decorrenza della diversa entità intrinseca del rischio, la riduzione connessa all’attuazione di specifiche misure di igiene del lavoro e di mezzi di prevenzione, ha effetto dal primo giorno del mese successivo a quello in cui sono state adottate le misure e i mezzi citati.

· Nel caso si accerti che l’entità intrinseca del rischio presente nella lavorazione assicurata sia superiore a quella desumibile dalla denuncia dei lavori, oppure non siano state osservate le specifiche misure di igiene e sicurezza, si procede alla rettifica del tasso secondo i criteri dell’art. 2. Il provvedimento è comunicato al d.l. con raccomandata RR e decorre dalla data in cui doveva essere applicata l’esatta misura di premio supplementare. La corretta applicazione dell’oscillazione implica l’accertamento e la valutazione dell’entità intrinseca del rischio di silicoli/asbestosi e delle specifiche misure di igiene e prevenzione.

Il documento unico di regolarità contributiva (DURC) 

· Il DURC è un documento che attesta contestualmente la regolarità del soggetto assicurante nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di Inps, Inail e Casse edili, verificati sulla base della rispettiva normativa di riferimento.

· Il DURC è stato introdotto nel nostro ordinamento dall’art. 2  comma 2 legge 266/2002, con riferimento agli appalti pubblici e dall’art. 86 comma 10 del D. lgs. 276/2003, con riferimento ai lavori privati. Attualmente la disciplina unitaria è contenuta nel DM del 24 ottobre 2007.

· Il DURC deve essere acquisito per tutti i contratti pubblici, per i lavori privati in edilizia, per il rilascio dell’attestazione SOA (Società Organismi di attestazione nel sistema di qualificazione delle imprese), l’iscrizione all’albo dei fornitori, nonché per accedere ad agevolazioni, finanziamenti o sovvenzioni pubbliche e per fruire di alcuni benefici normativi e contributivi. La normativa è comunque in continua evoluzione.

· La normativa in tema di DURC si applica sia ai datori di lavoro che ai lavoratori autonomi.

· In caso di contratti pubblici e in tutti i procedimenti pubblici, il DURC deve essere richiesto dalle stazioni appaltanti pubbliche e dalla amministrazioni procedenti; negli altri casi viene richiesto direttamente dalle imprese, dai consulenti del lavoro e altri intermediari che agiscono per conto delle imprese e dalle SOA.

· A seguito delle disposizioni in materia di certificazione di cui all’art. 40, comma 02, del DPR 445/2000, introdotto dall’art. 15 della legge 183/2011, nel caso in cui un soggetto privato richieda il DURC per consegnarlo ad altro privato, il certificato deve indicare la dicitura “Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi”. Negli altri casi deve sempre essere acquisito d’ufficio dalle pubbliche amministrazioni e deve essere indicato “rilasciato ai fini dell’acquisizione d’ufficio”.

· Per la gestione del DURC l’Inail, in accordo con Inps e Casse edili, dal 1 gennaio 2006 ha rilasciato un’apposita procedura informatica che consente di effettuare la richiesta dei certificati per via telematica e consultare lo stato di avanzamento della relativa istruttoria.

· Il DURC deve essere emesso entro il termine di 30 giorni dalla richiesta. Per le sole verifiche di regolarità di Inps e Inail, si applica il principio del silenzio-assenso. 

· Durante l’istruttoria, gli enti possono chiedere all’impresa chiarimenti e documentazione integrativa, da presentarsi entro 15 giorni durante i quali il termine di rilascio del DURC è sospeso. Il termine di rilascio del DURC è ugualmente sospeso in caso di irregolarità, poiché gli enti devono sempre invitare il soggetto a regolarizzare la propria posizione prima di emettere il certificato, assegnando un termine massimo di 15 giorni.

· Il DURC è rilasciato dalla sede Inps o Inail competente per territorio oppure, nel caso di imprese che applicano il CCNL edile, dalle casse edili.

Procedure di recupero dei crediti

· La riscossione dei crediti nei confronti dei datori di lavoro inadempienti è detta esazione coattiva.

· Perché l’Inail possa attivare le procedure di esazione coattiva non è sufficiente l’esistenza di un diritto di credito ma occorre anche che tale credito sia caratterizzato dai requisiti di certezza, liquidità ed esigibilità.

· I presupposti giuridici sono: 1) L’esistenza di un diritto di credito su ratino, rata anticipata di premio, regolazione sull’effettivo, integrazione e/o supplemento di premio, sanzioni civili/interessi. 2) inadempienza contributiva.

· L’esecuzione forzata può aver luogo solo in forza di un titolo esecutivo relativo a un diritto certo, liquido ed esigibile.

· Dal 1° luglio 1999, data di entrata in vigore del nuovo sistema di riscossione coattiva, L’Inail è obbligato a iscrivere a ruolo, ai fini del recupero coattivo, i crediti per premi non versati nei termini previsti da disposizioni di legge o dovuti in forza di accertamenti d’ufficio, unitamente alle sanzioni civili e agli interessi.

· Dal 1° ottobre 2006 le funzioni relative alla riscossione nazionale sono attribuite all’Agenzia delle entrate, che le esercita attraverso una società per azioni appositamente costituita, denominata Equitalia SpA di proprietà pubblica (51% Agenzia delle entrate, 49% Inps). Pertanto l’attività di riscossione è stata ricondotta interamente in ambito pubblico.

· Sono iscritti a ruolo i crediti per premi non versati dal debitore nei termini previsti da disposizioni di legge o dovuti in forza di accertamenti effettuati dagli uffici.

· Prima dell’iscrizione a ruolo, l’Istituto ha la facoltà di richiedere il pagamento mediante avviso bonario che conterrà l’invito a versare quanto dovuto nei trenta giorni successivi, con l’avvertimento che decorso tale termine si procederà all’iscrizione della somma a ruolo.

· Al debitore è data altresì la possibilità di presentare domanda per usufruire della dilazione del pagamento in base alle norme vigenti in materia di contributi e premi.

· L’agente della riscossione notifica la cartella di pagamento al debitore iscritto a ruolo o al coobbligato, nei confronti del quale si procede. Attualmente la cartella deve essere notificata dall’agente della riscossione entro 9 mesi dalla data di consegna del ruolo da parte dell’Istituto.

· Il pagamento delle somme iscritte a ruolo può essere effettuato presso gli sportelli dell’agente della riscossione, le agenzie postali e le banche e, fuori del territorio nazionale, mediante bonifico su conto corrente bancario indicato dal concessionario sulla cartella di pagamento.

· L’agente della riscossione riversa all’ente creditore le somme riscosse entro il decimo giorno successivo alla riscossione. Il termine decorre dal giorno successivo allo scadere di ogni decade di ciascun mese.

· Il mancato riversamento del riscosso nei termini fissati comporta la corresponsione di interessi legali e di una sanzione amministrativa pecuniaria pari alla somma di cui è stato ritardato o omesso il riversamento.

· Entro la fine di ogni mese l’agente trasmette all’ente, per via telematica, le informazioni relative allo svolgimento del servizio e all’andamento delle riscossioni effettuati nel mese precedente.

Ricorsi amministrativi e giudiziari

· Contro i provvedimenti emessi dall’Istituto, prima dell’iscrizione a ruolo i datori di lavoro possono esperire sia ricorso amministrativo, sia ricorso all’autorità giudiziaria.

· In caso di ricorso all’autorità giudiziaria, l’iscrizione a ruolo da parte dell’Inail può essere effettuata solo in presenza di provvedimento esecutivo del giudice. Dopo l’iscrizione a ruolo i datori di lavoro possono proporre impugnativa entro 40 giorni dalla notifica della cartella, dinanzi al giudice del lavoro.

Accordi sui crediti contributivi

· Gli istituti previdenziali hanno la possibilità di effettuare “accordi sui crediti contributivi”. Tali accordi possono essere proposti dal debitore solo nell’ambito del concordato preventivo o nell’ambito delle trattative per l’accordo di ristrutturazione dei debiti e, in entrambi i casi, è necessario l’omologazione da parte del tribunale.

· I crediti per premi assicurativi dovuti all’Inail devono sempre essere integralmente soddisfatti mentre gli accessori di legge devono essere soddisfatti per il 50% nella misura minima del 40% e per il restante 50% nella misura minima del 30%.

Il sistema sanzionatorio

· La sanzione penale si applica e casi di violazione di norme che tutelano interessi prioritari dello Stato e della società.

· La sanzione civile si applica nei confronti di coloro che con il loro comportamento generano ad altri un danno di natura patrimoniale.

· Nell’assicurazione infortuni, il mancato rispetto delle norme che impongono obblighi contributivi è fonte di responsabilità civile.

· La sanzione amministrativa si applica nei casi di violazioni di minor rilievo relative all’inosservanza di obblighi sussistenti, per la stragrande maggioranza, nei confronti della PA.

· Prescrizione: il diritto a riscuotere le somme dovute per le violazioni amministrative si prescrive nel termine di 5 anni dal giorno in cui è stata commessa la violazione.

NB – La legge 689/81 ha introdotto alcune modifiche al sistema penale stabilendo che non costituiscono più reato tutte le violazioni in materia di previdenza e assistenza obbligatoria che precedentemente venivano punite con ammenda. Pertanto sono ora soggette a sanzione amministrativa.

Diffida obbligatoria (D. lgs. 124/2004, art. 13)

· La diffida obbligatoria si adotta in caso di violazioni amministrative sanabili, cioè di violazioni relative ad adempimenti che possono essere ancora materialmente realizzati, anche qualora la legge preveda un termine per la loro attuazione. Quindi la diffida obbligatoria opera come condizione di procedibilità qualora le inadempienze siano sanabili producendo l’interruzione dei termini relativi alla contestazione/notifica della sanzione amministrativa fino alla scadenza del termine per la regolarizzazione e per il pagamento della sanzione minima.

· In caso di irregolare costituzione del rapporto di lavoro e di utilizzo di lavoratori “in nero” è applicata una misura sanzionatoria aggiuntiva – Maxisanzione contro il lavoro sommerso – che non si sostituisce, ma va ad aggiungersi a tutte le altre sanzioni previste dall’ordinamento.

Contenzioso amministrativo

· L’Istituto assicuratore, quando venga a conoscenza che non si è provveduto alle denunce di esercizio o di variazione del rischio, diffida il datore di lavoro ad adempiere nel termine di dieci giorni dalla diffida. Decorso tale termine, senza che si sia presentato ricorso alla Direzione provinciale del lavoro, il datore di lavoro è tenuto a versare il premio risultante dagli accertamenti compiuti dall’Istituto, a decorrere dall’inizio dei lavori.

· Contro la diffida dell’Istituto è data facoltà al datore di lavoro di ricorrere, entro lo stesso termine di dieci giorni, alla DPL della circoscrizione in cui si svolge il lavoro con comunicazione all’Istituto mediante invio di copia conforme in raccomandata r.r..

· Contro le decisioni della DPL, l’Istituto e il datore di lavoro hanno facoltà di ricorrere entro 15 giorni al ministero del Lavoro.

· Il contenzioso tra l’Inail e i soggetti assicuranti può riguardare il ricorso contro i provvedimenti di classificazione e riclassificazione del rischio assicurato e di oscillazione del tasso di rischio applicato.

Competenze

· Le controversie insorte in materia di: 

· applicazione delle tariffe dei premi assicurativi; 

· inquadramenti nelle gestioni tariffarie adottati direttamente dall’Inail;

· riduzione del tasso medio per prevenzione dopo i primi due anni di attività; 

· oscillazione del tasso medio di tariffa nel primo biennio di attività;

· oscillazione del tasso medio di tariffa per andamento infortunistico sempre dopo il primo biennio di attività;

· oscillazione del tasso supplementare per silicosi e asbestosi

sono di competenza del presidente dell’Istituto, tramite la Direzione regionale territorialmente competente.

· I ricorsi devono essere proposti entro 30 giorni “dalla piena conoscenza” degli atti impugnati mediante consegna diretta, spedizione a mezzo raccomandata RR, notifica a mezzo ufficiale giudiziario, per via telematica.

· La presentazione dei ricorsi, sia innanzi al presidente che alla sede, ha efficacia sospensiva dei provvedimenti impugnati.

· Per quanto riguarda i termini di definizione dei ricorsi, il presidente e le sedi si devono pronunciare, rispettivamente, nel termine di 180 giorni e di 120 giorni. L’inutile decorso dei termine determina il rigetto dei ricorsi.

Comitati regionali per i rapporti di lavoro

· Sono stati istituiti all’interno della Direzione regionale del lavoro, con il decreto legislativo 124/2004.

· Di essi fanno parte il direttore regionale del lavoro, che lo presiede, il direttore regionale Inps e il direttore regionale Inail.

· A questi comitati possono essere impugnati i verbali di accertamento che abbiano in oggetto la qualificazione e la sussistenza del rapporto di lavoro.

Assicurazione e contributo in agricoltura (cenni)

· La tutela in agricoltura (titolo II del TU) costituisce una disciplina distinta e autonoma da quella del settore industriale.

· Il campo di applicazione della tutela è delimitato dal requisito oggettivo, cioè le lavorazioni protette, e da quello soggettivo: i soggetti tutelati.

· NB - Il D. lgs. 228/2001 ha introdotto il concetto della prevalenza secondo la quale devono intendersi “attività agricole connesse” tutte le attività esercitate dal medesimo imprenditore agricolo che siano dirette alla manipolazione, conservazione, trasformazione e commercializzazione di prodotti ottenuti anche in via non esclusiva dalla coltivazione del fondo, del bosco o dell’allevamento di animali mediante utilizzo prevalente di attrezzature o risorse dell’azienda.

· Rientrano nella tutela agricola anche le attività di agriturismo, non solo inerenti alle specifiche mansioni strettamente agricole e di allevamento, ma anche come attività di ricezione e ospitalità, escursionistiche, culturali, ippoturismo ecc.

· Per i lavoratori autonomi è necessaria l’attestazione dell’iscrizione nei ruoli agricoli dell’ex SCAU, oggi Inps.

· La disciplina contributiva in vigore prevede: 1) un contributo a carico del datore di lavoro e dei concedenti dei terreni a compartecipazione da calcolarsi in base alle retribuzioni effettive dei lavoratori dipendenti; 2) una quota contributiva capitaria per i lavoratori autonomi e i concedenti di terreni a mezzadria e a colonia. Tale quota è fissata per ogni unità attiva facente parte del nucleo del coltivatore diretto.

· NB - Tali contributi vengono acquisiti dall’Inps secondo le modalità dallo stesso fissate e vengono trimestralmente accreditati all’Inail.

Forme speciali di assicurazione: le casalinghe

· La legge n. 493 del 3.12.1999 ha istituito l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni domestici. Con successivi provvedimenti sono stati emanati i decreti ministeriali di attuazione.

· Vengono assicurate le persone che abbiano un’età compresa tra i 18 e i 65 anni compiuti e che svolgano in via non occasionale – senza vincolo di subordinazione e a titolo gratuito – attività in ambito domestico finalizzate alla cura delle persone che costituiscono il proprio nucleo familiare (anche famiglie di fatto) e dell’ambiente domestico ove dimora lo stesso nucleo familiare, e non svolgano altra attività che comporti l’iscrizione presso forme obbligatorie di previdenza sociale.

· Tra i soggetti assicurabili rientrano anche i lavoratori in cassa integrazione, i lavoratori in mobilità e i lavoratori stagionali o a tempo indeterminato. Queste tre categorie di lavoratori devono assicurarsi per i periodi in cui non svolgono attività lavorativa extradomestica. Il premio assicurativo, non essendo frazionabile, va versato comunque per l’intero anno, ma la copertura assicurativa opera solo nei periodi in cui il soggetto non svolge attività lavorativa.

· Nell’ambito di uno stesso nucleo familiare possono assicurarsi più persone, ad esempio, madre e figlia.

· Non devo assicurarsi i lavoratori impegnati in: lavori socialmente utili, borse di lavoro, corsi di formazione, tirocini in quanto, pur in assenza di un rapporto di lavoro, svolgono un’attività che è assimilata a quella lavorativa prevista dalla legge. Inoltre è escluso dall’assicurazione chi svolge un lavoro part-time. 

· L’assicurazione comprende i casi di infortunio avvenuti, per causa violenta o virulenta, in occasione e a causa di lavoro in ambito domestico, a condizione che dall’infortunio sia derivata una inabilità permanente al lavoro pari al 27% per gli infortuni occorsi a partire dal 1° gennaio 2007 o al 33% per gli infortuni occorsi fino al 31 dicembre 2006.

· Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni derivanti da cause indipendenti dal lavoro domestico pur se avvenuti tra le mura di casa, come per esempio quelli derivati da calamità naturali o crolli dovuti a cedimenti strutturali o anche conflitti armati.

· A decorrere dal 17 maggio 2006 nell’assicurazione rientra anche l’infortunio mortale.

· Il premio assicurativo pro capite è fissato in 12,91 euro per anno solare, non frazionabile su base mensile ed esente da oneri fiscali.

· La spesa dell’assicurazione è sostenuta dallo Stato per i soggetti il cui reddito lordo ai fini IRPEF non superi i 4.648,11 euro o appartengano a un nucleo familiare il cui reddito complessivo lordo sia pari a 9.296,22 euro.

· Per gli anni successivi alla prima iscrizione, il versamento del premio assicurativo deve essere effettuato entro il 31 gennaio di ogni anno, sempre che permangano i requisiti di legge.

· Nel caso di inosservanza del versamento del premio alle scadenze previste è dovuta una somma aggiuntiva di importo non superiore all’ammontare del premio stesso, graduabile in relazione al periodo dell’inadempimento.

· L’iscrizione viene effettuata mediante presentazione all’Inail di domanda contenente i dati anagrafici del richiedente e attestante la sussistenza dei requisiti assicurativi e reddituali (autocertificazione).

· Per gli anni successivi alla prima iscrizione è stato previsto un meccanismo di rinnovo automatico dell’assicurazione, con l’obbligo di denunciare all’Inail soltanto il venir meno di uno dei requisiti assicurativi o reddituali entro i successivi trenta giorni.

· Nell’assicurazione contro gli infortuni domestici non vige il principio dell’automaticità delle prestazioni, pertanto sono esclusi dalle prestazioni i soggetti non in regola con gli obblighi di iscrizione/versamento del premio senza possibilità di sanare retroattivamente le situazioni irregolari.

· Per questa assicurazione è stata prevista una gestione totalmente separata dalle altre gestioni Inail. È stata infatti stabilita l’istituzione di un Fondo autonomo speciale, con contabilità separata, i cui risultati sono evidenziati nei bilanci annuali dell’Istituto.

· Qualora le risultanze di bilancio lo richiedano, e comunque allo scopo di assicurare l’equilibrio finanziario ed economico del Fondo, i ministeri del lavoro e dell’economia possono modificare (di concerto) l’entità del premio. Le eventuali eccedenze di gestione del Fondo, al netto degli accantonamenti al fondo di riserva, possono essere destinate al miglioramento delle prestazioni.

· Contenzioso: L’assicurato può presentare ricorso al Comitato amministratore per il tramite della sede Inail che ha emanato il provvedimento, entro novanta giorni dalla data del provvedimento impugnato.

· Non ricevendo risposta nel termine di 120 giorni dalla data di presentazione del ricorso o qualora la risposta non gi sembri soddisfacente, l’assicurato ha facoltà di adire l’autorità giudiziaria. La proposizione dei gravami non sospende il provvedimento.

· L’azione giudiziaria per conseguire la rendita di inabilità si prescrive nel termine di tre anni dal giorno dell’infortunio con postumi permanenti indennizzabili. Il procedimento contenzioso non può essere istituito se non dopo esaurite tutte le pratiche per la liquidazione amministrativa della rendita.

L’attività di vigilanza

· L’attività di vigilanza vede coinvolti più organismi e comprende anche le verifiche ispettive in materia di previdenza sociale, svolte dagli enti previdenziali, per i quali sussiste la contribuzione obbligatoria, con competenza specifica, relativa al rapporto assicurativo cui ciascun ente è preposto.

· In materia di igiene e sicurezza la competenza è in genere delle ASL, mentre per attività che hanno rischio elevato, sono competenti anche gli ispettori del Ministero del lavoro.

· Le norme vigenti stabiliscono che gi esiti degli accertamenti devono essere riportati in appositi provvedimenti detti “verbali ispettivi”, anche in caso di constatata regolarità.

· Le norme finalizzate al riordino del complesso e articolato quadro della vigilanza in materia di lavoro e previdenza sociale, sono state introdotte dal D.lgs. n. 124 del 23 aprile 2004 in attuazione della delega contenuta nell’art. 8 della legge n. 30/2003 (c.d. Legge Biagi).

· L’articolo 1 del D.lgs. 124/2004 stabilisce che il Ministero del lavoro assume e coordina le iniziative di contrasto del lavoro sommerso e irregolare (ferme restando le competenze affidate alle regioni e province autonome). Pertanto, presso il ministero, è stata istituita la Direzione generale per l’attività ispettiva.

· A livello nazionale, il coordinamento di tutti gli organi impegnati nel contrasto al lavoro nero viene demandato alla Commissione centrale di Coordinamento dell’attività di vigilanza, che opera quale sede permanente.

· A livello regionale, il coordinamento è garantito dalla Commissione regionale istituita presso le direzioni regionali del lavoro, mentre le direzioni territoriali del lavoro (già DPL) coordinano l’esercizio delle funzioni ispettive e forniscono le direttive volte a razionalizzare l’attività di vigilanza, anche al fine di evitare duplicazioni di accessi.

· I CLES (comitati per il lavoro e l’emersione del sommerso) forniscono indicazioni utili ai fini dell’orientamento dell’attività di vigilanza in conformità con gli indirizzi espressi dalla Commissione centrale di Coordinamento.

· Gli interventi ispettivi di tutti gli organi di vigilanza sul territorio (disciplinati dall’art. 10 del D.lgs. 124/2004) prevedono – tra l’altro – l’istituzione di una banca dati delle aziende ispezionate, la possibilità per le direzioni regionali del lavoro di costituire gruppi di intervento straordinario, d’intesa con le direzioni regionali Inps, Inail e con il comando dei carabinieri, e l’adozione di un modello unificato di verbale di rilevazione degli illeciti.

· Nell’espletamento della funzione ispettiva, il personale del Ministero del lavoro assume la qualità di “Ufficiale di Polizia giudiziaria” e quindi deve fare rapporto all’autorità giudiziaria per ogni reato perseguibile d’ufficio del quale viene a conoscenza.

· I funzionari ispettivi degli enti previdenziali svolgono attività di Polizia amministrativa e quindi con poteri di contestazione degli illeciti amministrativi e con l’obbligo di segnalare all’autorità giudiziaria, nonché informare il direttore della sede di appartenenza, eventuali ipotesi di reato.

· La norma di riforma inserisce, quale elemento di novità, l’attività di prevenzione e promozione in materia di lavoro e previdenza, con particolare riferimento alle questioni di maggiore rilevanza sociale, nonché alle novità legislative e interpretative.

· La legge 4 novembre 2010, n, 183 ha ampliato i poteri al personale che svolge attività di vigilanza: 1) il potere di accesso, che consente l’ispezione dei luoghi di lavoro e l’esame di atti e documenti; 2) il potere di accertamento che consiste nell’acquisire dichiarazioni e notizie da datori di lavoro, lavoratori, rappresentanti sindacali e istituti di patronato; 3) il potere di contestazione, comunicando al trasgressore le violazioni riscontrate; il potere di sequestro di cose, documenti e materiale informativo; 4) il potere di irrogare la maxisanzione per lavoro nero; 5) il potere di diffida a regolarizzare le inosservanze comunque materialmente sanabili, entro il termine di trenta giorni dalla data di notificazione di un verbale unico di accertamento e notificazione degli illeciti.

· Di contro, gli ispettori hanno anche diversi obblighi: 1) denunciare all’autorità giudiziaria i reati perseguibili d’ufficio di cui vengono a conoscenza, in caso di inosservanza incorrono nel reato di “omessa denuncia di reato da parte del pubblico ufficiale” (art. 361 c.p.); 2) rispettare i limiti dei poteri a loro demandati per non incorrere nel reato di “abuso d’ufficio”; 3) svolgere tutti i compiti del proprio ufficio in quanto in caso di inosservanza sono passibili del reato di “omissione atti di ufficio” (art. 328 c.p.); 4) osservare il segreto sui  processi e su ogni altro particolare della lavorazione di cui vengono a conoscenza per ragioni d’ufficio.

· Infine, in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 33 della legge n. 183/2010, il personale ispettivo ha l’obbligo di rilasciare, al termine delle attività di verifica compiute nel primo accesso, un “verbale di primo accesso” contenente tutti gli elementi espressamente previsti dalla norma stessa.

