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1. Premessa
 
La legge n. 183 del 4 novembre 2010, all’articolo 41, comma 1, ha stabilito che le prestazioni
assistenziali (pensioni, assegni e indennità) in favore degli invalidi civili, se corrisposte in conseguenza
di fatti illeciti di terzi, sono recuperate dall’Istituto, quale ente erogatore delle stesse, nei riguardi del
responsabile civile e della compagnia di assicurazione.
 
Il successivo comma, ha stabilito che il valore capitale della prestazione erogata è determinato
mediante criteri e tariffe, stabiliti con D.M. 19 marzo 2013 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 23
settembre 2013 n. 223.
 
Si evidenzia che l’azione di recupero delle somme erogate a titolo di provvidenze di invalidità civile in
conseguenza di fatto illecito di terzi (art. 2043 c.c.) costituisce, in capo all’Istituto, un diritto autonomo
e distinto da quello dell’assistito, a differenza dell’azione di cui agli artt. 1916 c.c. e 14 della L. 222/84,
che prevedono la surroga dell’Istituto nei medesimi diritti dell’assicurato verso i terzi responsabili e
quindi la successione nel lato attivo di un rapporto obbligatorio.
 
Pertanto, il legislatore, in ragione dell’assenza del rapporto assicurativo tra l’Istituto e il soggetto
danneggiato in favore del quale è stata riconosciuta una provvidenza di invalidità civile, è intervenuto
specificamente con la norma in parola, al fine di attribuire all’Istituto la competenza al recupero delle
prestazioni erogate per fatto illecito di terzi, nonché per definire le modalità di quantificazione delle
somme da recuperare.
 
Si richiama l'attenzione sull'esigenza di una puntuale gestione delle attività di controllo necessarie al
fine di evitare danni patrimoniali all'Istituto.
 
 
2. Flusso procedurale
 
Al fine di agevolare e tracciare tutte le attività necessarie per l'esercizio dell'azione di rivalsa, è stata
realizzata l'interconnessione della procedura “Surroghe/Rivalse web 2.0” con quella di gestione
telematica delle domande volte al riconoscimento dell’invalidità civile, della cecità e della sordità
(INVCIV2010).
 
In base a tale nuova funzionalità, la segnalazione che la patologia dipende da fatto causato da terzi, in
qualsiasi fase del processo di lavoro venga acquisita nella procedura INVCIV2010, viene trasmessa
automaticamente alla procedura “Rivalsa/surroghe web”, per l'acquisizione delle informazioni utili al



conseguente avvio delle azione di rivalsa nei confronti del terzo responsabile.
 
Si ricorda che, al fine di consentire una più completa emersione del fenomeno, questo Istituto ha
stipulato una Convenzione con l’IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) per la consultazione
della loro Banca dati sinistri, volta a verificare la presenza di un sinistro stradale in cui è incorso il
soggetto richiedente la prestazione assistenziale, al fine di consentire alle strutture medico-legali di
evidenziare i casi in cui dall’evento lesivo causato da un terzo responsabile può essere scaturita una
richiesta di prestazione.
 
 
2.1. Adempimenti del medico certificatore
 
Il medico certificatore, attraverso la consueta procedura di compilazione del certificato medico on-line
può indicare l’eventuale responsabilità di terzi della condizione invalidante del soggetto richiedente la
prestazione. Infatti, con messaggio n. 8363 del 7 aprile 2011, in attesa della definizione dell’intero iter
procedurale, sono state impartite le prime istruzioni operative. In particolare è stata rilasciata in
produzione la nuova versione del certificato medico on-line, che avvia la richiesta delle predette
prestazioni, con la segnalazione, da parte del medico certificatore dell’eventuale responsabilità di terzi
nell’evento.
 
segnalo che         Per gli effetti di cui all'art.41 Legge n.183/2010, una o più infermità, per le quali si
chiede il riconoscimento dello stato invalidante, potrebbero   dipendere da fatto illecito di terzi.
 
                   
                            
Tale informazione, appena acquisita nel certificato introduttivo, viene resa immediatamente disponibile
alla funzione Controllo Prestazioni – procedura Gestione Rivalse web.
 
 2.2 Acquisizione della richiesta di prestazione assistenziale
 
Contestualmente alla compilazione della domanda di invalidità, il cittadino/patronato, tramite le
consuete procedure di compilazione INVCIV, può indicare la possibile  responsabilità di terzi quale
causa della condizione invalidante del soggetto che effettua la domanda.
 
E’ possibile inserire tale segnalazione a prescindere dalla presenza o meno di analoga indicazione nel
certificato medico introduttivo.
 
Qualora il patronato/cittadino indichi nella domanda la possibile responsabilità di terzi, la procedura
richiede la compilazione del modello AS1invciv (allegato lettera accompagnamento all.n.1 e
questionario AS1invciv all.n.2) composto dal Quadro A (in caso di incidente stradale), dal Quadro B (in
caso di fatto illecito di terzi) e da una sezione contenente le Notizie generali sull’incidente. Queste
informazioni compilate dal cittadino/patronato vengono registrate in archivio e rese disponibili per la
successiva consultazione/lavorazione.
 
 2.3 Commissione medica ASL (procedura INVCIV2010)
 
La commissione medica integrata CMI-ASL, in fase di prima visita, ha la possibilità di visionare,
mediante la procedura INVCIV2010 e all’atto della compilazione del verbale, la segnalazione presente
sul certificato introduttivo o sulla domanda inoltrata dal cittadino/patronato; potrà, dunque, confermare
la segnalazione di possibile responsabilità di terzi, ovvero potrà non-confermarla.
 
In ogni caso, qualora tale segnalazione non fosse presente nel certificato introduttivo ovvero nella
domanda, la commissione medica CMI-ASL può comunque, in fase di compilazione del verbale di visita,
inserirla, qualora ne ravvisi l’opportunità.
 
Tale procedura non si applica per le ASL che hanno stipulato la convenzione con l’Istituto per
l’accentramento della fase accertativa. In tal caso, si opera infatti con la procedura CIC e la valutazione
della possibile responsabilità di terzi è a carico esclusivamente della commissione medica INPS.



 
2.4 Adempimenti della funzione medico-legale INPS
 
In seguito alla presenza della segnalazione sul  verbale CMI-ASL, il medico della Unità operativa Medico
legale potrà confermare ovvero non confermare la possibile responsabilità di terzi. Operativamente
dovrà confermare la segnalazione (flag) ovvero rimuoverla.
 
Occorre precisare, comunque, che qualora il medico della UO Medico legale ipotizzi una responsabilità di
terzi, anche in assenza di segnalazione sul certificato introduttivo ovvero sulla domanda o sul verbale
CMI-ASL, può comunque inserirla in fase di definizione del verbale conclusivo.
 
Tale fase è comunque valida anche per la procedura CIC (competenze di accertamento trasferite
all’INPS in seguito a stipula di apposita convenzione), dove la segnalazione di possibile rivalsa potrà
essere confermata, non confermata ovvero inserita ex-novo dalla commissione di visita INPS.
 
Qualora nel verbale definitivo sia comunque presente la segnalazione di responsabilità di terzi, il medico
della UO Medico legale (ovvero la commissione INPS per la CIC),   dovrà, inoltre, compilare il modello
RTinvciv ( allegato n. 3) contenente le valutazioni medico-legali ai fini dell’azione di rivalsa ai sensi
dell’art. 41, legge 4 Novembre 2010, n.183. I dati del  verbale con le informazioni del modello RTinvciv
sono poi rese disponibili alla funzione Controllo Prestazioni – procedura Gestione Surroghe/Rivalse
web 2.0. Si precisa che i dati del verbale non sono resi disponibili alla funzione Controllo Prestazioni –
procedura Surroghe/Rivalse web 2.0 - se non viene compilato il modello RTinvciv.
 
Contestualmente ai dati del verbale e ai dati del modello RTinvciv vengono rese disponibili alla predetta
funzione Controllo Prestazioni – Gestione Surroghe/Rivalse web 2.0- anche le informazioni del modello
AS1invciv se precedentemente acquisite.
 
Si evidenzia che, a prescindere dalla segnalazione di rivalsa, il verbale definitivo transita comunque
nelle consuete procedure di spedizione e fase concessoria, senza particolari vincoli o limitazioni, per le
consuete procedure di accertamento amministrativo, liquidazione della prestazione e spedizione del
verbale.
 
2.5  Modelli AS1invciv e RTinvciv
 
Il modello AS1invciv, contenente informazioni di tipo amministrativo ai fini dell’esercizio dell’azione di
rivalsa, può essere inserito in procedura INVCIV in vari momenti.
 
Può essere inserito all’atto della compilazione della domanda da parte del patronato/cittadino, ovvero
successivamente mediante apposita procedura informatica, se la segnalazione di rivalsa è presente sul
verbale definitivo.
 
Per quanto attiene il modello RTinvciv, questo viene compilato dal medico INPS in fase di validazione
del verbale ASL o in fase di compilazione del verbale definitivo se confermata la possibile responsabilità
di terzi.
 
Occorre precisare che le informazioni acquisite dal medico INPS e relative al modello RTinvciv, hanno
una valenza solo interna all’Istituto sono utilizzate per l’istruttoria,  non vengono, dunque, trasmesse al
cittadino.
 
E’, dunque, cura della funzione medico legale, al momento dell’acquisizione dell’AS1invciv:
 
-       valutare quanto in esso dichiarato;
 
-       compilare il modello RTinvciv, con le considerazioni e il parere medico legale conclusivo sulla
azionabilità del recupero economico, ai sensi del citato articolo 41, Legge n. 183/2010;    
 
-       effettuare il successivo invio della documentazione alla funzione Servizi collegati a requisiti socio
sanitari, e per conoscenza, tramite segnalazione telematica, alla funzione Controllo Prestazioni, per le
conseguenti attività amministrative.



 
 
2.6. Adempimenti della funzione Servizi collegati a requisiti socio sanitari
 
Nel rinviare alle istruzioni già impartite con il citato messaggio n. 8363 del 7 aprile 2011, si forniscono
le seguenti disposizioni al fine di agevolare il tempestivo esercizio del diritto di rivalsa.
 
Per l’individuazione delle istanze di prestazioni assistenziali relative a stati invalidanti riconducibili a
responsabilità di terzi che possono costituire oggetto di rivalsa, la funzione Servizi collegati a requisiti
socio sanitari deve:
 
1)    verificare in procedura INVCIV2010 la presenza di una segnalazione in ordine al rapporto causale
tra lo stato invalidante e la condotta del terzo;
 
2)           controllare la tipologia di prestazioni assistenziali (invalidità, cecità, sordità; etc) richieste;
 
3)           verificare la dichiarazione, contenuta nella domanda, relativa alla "responsabilità di terzi";
 
4)       verificare le informazioni contenute nel modello AS1invciv (allegato n. 2), allegato alla domanda
o compilato in sede di visita, e le osservazioni della struttura medico legale (modello RTinvciv –
allegato n. 3);
 
5)           in assenza del modello AS1invciv, controllare in procedura Gestione Rivalse web, nella pagina
Azione di Rivalsa, la data di consegna all'interessato in sede di visita del predetto modello;
 
6)       in caso di mancata restituzione del modello AS1invciv, evidenziare immediatamente tale
situazione al Controllo Prestazioni per le necessarie e successive azioni;  
 
7)           effettuare gli altri accertamenti di fonte diversa;
 
8)           provvedere tempestivamente all'accertamento del diritto e della misura della prestazione.
 
 
Rilevata l'esistenza del rapporto causale tra l'infortunio occorso (con responsabilità di terzi) ed lo stato
invalidante, la funzione in discorso deve trasmettere alla funzione Controllo Prestazioni, attraverso
l’interconnessione tra le procedure informatiche, la segnalazione che lo stato invalidante a base della
richiesta di prestazione deriva da responsabilità di terzi. Tale segnalazione dovrà contenere tutti i dati
necessari previsti dall'apposita scheda (allegato n. 4) da inviare mediante la funzione allega file, nonché
il modello RTinvciv (allegato n. 3).
 
 
2.7. Adempimenti della funzione Controllo Prestazioni
 
La funzione Controllo Prestazioni è tenuta ad attivare immediatamente tutte le pratiche di rivalsa
provenienti dalle segnalazioni presenti nella lista proposta dalla procedura informatica, nella funzione
Acquisizione da visite o pervenute da altra fonte (ad es, comunicazione ai sensi dell’art. 142 d.lgs
209/2005, banca dati IVASS etc.).
 
Il Controllo Prestazioni in discorso, deve provvedere ai seguenti adempimenti:
 
a)    accertare l'eventuale esistenza di una pratica di surrogazione per il recupero delle indennità
economiche di malattia e/o di prestazioni pensionistiche relative allo stesso soggetto ed al medesimo
evento lesivo (v. circolari n. 69/2007 e n. 134/2011) nei casi in cui la richiesta di prestazioni
assistenziali riguardi un assicurato INPS. In caso positivo, acquisire il relativo fascicolo e provvedere
alla riunificazione delle pratiche.
 
b)    inviare all’assistito il modello AS1invciv (allegato n. 2) di richiesta notizie, qualora il questionario
non risulti già acquisito;
 



c)    nel caso di verbali ASL definiti in silenzio assenso, acquisire dalla struttura medico legale il modello
RTinvciv  (allegato n. 3) con le osservazioni e il parere medico legale conclusivo sulla azionabilità del
recupero economico, ai sensi del citato articolo 41, Legge n. 183/2010;
 
d)       trasmettere il modello AS2invciv di richiesta notizie (allegato 5) al competente ufficio di
Pubblica Sicurezza (Polizia Municipale, Carabinieri, etc...), sempre che tale adempimento non risulti già
precedentemente eseguito per il recupero dell'indennità di malattia e/o prestazioni d’invalidità/inabilità
(legge n. 222/84);
 
e)       inviare, con la massima sollecitudine con raccomandata A/R, il modello AS3invciv (allegato 6)
al terzo presunto responsabile, alla sua compagnia assicuratrice e, per conoscenza, al danneggiato (in
tale modello è altresì contenuta la diffida al danneggiato e ai suoi eredi a non stipulare accordi con il
terzo responsabile con espresso richiamo delle sanzioni comminate dall'art. 142, comma 3, del D.
Lgs. n. 209/2005 e dall'art. 640 del c.p.; tale adempimento deve essere rinnovato a scadenza
predeterminata, al fine di consentire la tempestiva interruzione dei  termini di prescrizione del diritto di
rivalsa;
 
f)     acquisire i dati concernenti l'ammontare delle indennità (allegato n. 4) e determinare il relativo
importo tramite procedura informatica Gestione Surroghe/Rivalse web 2.0 (vedi punto 4.3);
 
g)    inviare (con raccomandata A/R) al terzo responsabile, e/o alla sua compagnia assicuratrice e per
conoscenza al danneggiato, l'estratto conto modello AS4invciv (allegato n. 7), ove risulti indicato il
valore capitale delle prestazioni di cui al punto f), nonché i ratei maturati, comprensivi degli eventuali
interessi legali e per rivalutazione monetaria, già corrisposti dall'Istituto. Sulla somma così determinata,
comprensiva del valore capitale e degli arretrati, devono essere calcolati e richiesti gli interessi legali e
la rivalutazione monetaria dalla data di liquidazione della prestazione, oltre le spese amministrative. In
tale modello è altresì contenuta l'indicazione secondo la quale, trascorsi inutilmente dieci giorni dalla
sua ricezione, tutte le comunicazioni inerenti alla pratica devono essere inviate all'Ufficio legale
competente.
 
h)    decorso il termine di venti giorni dall'invio dell'estratto conto senza che la controparte abbia
corrisposto all'Istituto l'intero importo indicato, il fascicolo, con la documentazione in originale
comprensiva di tutte le ricevute di ritorno e delle comunicazioni inviate, deve essere trasmesso al
competente Ufficio legale, con contestuale comunicazione telematica di trasferimento della pratica
(come per le pratiche di malattia e pensione) anche in ragione della novità della materia di cui in
premessa, e delle problematiche che, ad essa, possono riconnettervisi ( ad. es. per l’ipotesi in cui il
diritto di recupero dell’Istituto sia ritenuto azionabile ex art. 2935 c.c.). Allo stesso modo, deve essere
trasmesso ogni altro atto che pervenga dopo detto adempimento (es. atti di quietanza e dei relativi
modelli IP 518).
 
2.8. Adempimenti degli Uffici legali         
 
 
Gli Uffici Legali Distrettuali e Periferici, in ragione delle rispettive competenze territoriali, curano
l'esercizio delle azioni di rivalsa per indennità assistenziali, per le quali sono scaduti i termini
amministrativi per il pagamento delle somme dovute.
 
L'Ufficio Legale, provvederà, all'atto dell'invio della diffida legale, a verificare che il calcolo della
capitalizzazione della prestazione sia aggiornato con tutte le prestazioni erogate in favore dell'assistito e
con la rivalutazione monetaria e gli interessi legali maturati sulle somme dovute all'Istituto dai
civilmente responsabili dell'evento lesivo, oltre alle competenze dovute a titolo di spese legali.
 
 
3. Prescrizione
 
I termini prescrizionali più ricorrenti (vedi lettera h) punto 2.7 della presente Circolare) in relazione
all'esercizio del diritto di rivalsa sono i seguenti:
 



cinque anni per gli infortuni derivanti da fatto illecito di terzi (artt. 2043 e 2947, 1° comma,
cod.civ.);
due anni per i sinistri causati dalla circolazione di veicoli di ogni specie (art. 2947, 2° comma,
cod.civ.);
il più lungo termine di prescrizione previsto per il reato, quando l'evento lesivo è considerato dalla
legge come reato, salvo quanto previsto dal 3° comma, 1° capoverso, dell'articolo 2947 cod.civ.

 
Nella ipotesi di prestazioni erogate in favore di persona trasportata:
 

un anno per i sinistri che colpiscono la persona trasportata, nel caso di trasporto pubblico (artt. 
1679 e 1680 cod. civ.) o privato (art.  1681 cod.civ.), a titolo oneroso ovvero a titolo gratuito,
salva l'estensione prevista dal comma 2 dell'art. 2951 cod. civ.;
due anni per i sinistri occorsi a persone trasportate a titolo di cortesia o di amicizia,   da  
esercitarsi   nei   confronti   del   vettore   (artt.   2043   e   2947, comma 2, cod. civ.).

 
Nella ipotesi di pregiudizio, arrecato dall’assistito, al diritto di rivalsa:
 

dieci anni nel caso in cui l'assistito abbia reso dichiarazione negativa in ordine alla titolarità o alla
pendenza di domanda di prestazioni di invalidità civile (cfr. messaggio Hermes n° 20275 del
26/10/2011), e successivamente, ponga in essere atti tali da compromettere l'azione di rivalsa
dell'Istituto di cui all’art. 41 della legge n° 183/2010 (art. 2946 cod. civ.).

 
 
4. Procedure informatiche
 
4.1. Nuova procedura “Gestione Rivalse” in ambito INVCIV
 
Viene realizzata una nuova procedura “Gestione rivalse”, all’interno della quale verranno evidenziati
tutti i soggetti per i quali sia stato previsto il flag di “responsabilità di terzi” a prescindere da chi l’abbia
valorizzato (vedi flusso procedurale).
 
In questa nuova procedura sarà possibile acquisire ovvero registrare il modello AS1invciv, ivi comprese
le osservazioni della struttura medico legale (RTinvciv), compilato in tutte le sue parti.
 
4.2 Applicazione per la funzione medico legale – Azioni di rivalsa
 
La domanda trasmessa con l’indicazione della responsabilità di terzi viene fatta comunque transitare 
nel sistema di calendarizzazione e posta a disposizione delle Asl secondo le consuete modalità.
 
L’informazione indicata dall’Asl sul verbale e relativa all’accertata responsabilità di terzi, sarà poi
mostrata al medico validatore Inps che potrà, nella parte di verbale di sua competenza (agli atti o di
visita diretta), indicare il suo parere confermando o rigettando quello Asl.
 
Qualora sia, riconosciuta in via definitiva la responsabilità di terzi sulla causa invalidante del soggetto,
saranno messe a disposizione nella procedura Gestione Surroghe/Rivalse web 2.0 (vedi punto 4.3),
gestita dal Controllo Prestazioni, tutte le informazioni e i dati utili per attivare l’azione amministrativa di
rivalsa secondo le consuete modalità.
 
 
4.3 Applicazione per la funzione Controllo Prestazioni–Gestione Rivalse
 
Con riferimento a quanto precedentemente descritto la funzione Controllo prestazioni dovrà provvedere
immediatamente all’apertura di una pratica di rivalsa all’interno della nuova funzionalità Gestione
Surroghe/Rivalse web 2.0. Una volta completati gli adempimenti di cui alle lettere da a) ad f), si potrà
procedere al calcolo dell’importo dell’indennità.



 
Acquisiti i dati, la procedura fornirà l’importo, che dovrà poi essere utilizzato per l’emissione
dell’estratto conto e per gli adempimenti successivi (punto g) del citato paragrafo 2.7).
 
Nel caso in cui sia necessario calcolare l’importo per più di una prestazione, si dovrà procedere con
l’apertura di una pratica di rivalsa attraverso la quale sarà possibile gestire ognuna delle eventuali
prestazioni erogate emettendo un unico estratto conto che verrà inviato al terzo responsabile, e/o alla
sua assicurazione, secondo il modello AS4invciv (allegato n. 7).
 
Il manuale operativo fornirà tutte le specifiche tecniche della nuova procedura.
 
5. Criteri e tariffe per la determinazione del valore capitale delle prestazioni erogate
 
Lo strumento atto a dare applicazione agli adempimenti previsti dall’articolo 41 della legge 4 novembre
2010 n. 183 è rappresentato dalle 8 tavole che compongono la presente tariffa.
 
I singoli termini di essa costituiscono l’ammontare del capitale che deve essere rimborsato dai terzi
responsabili e dalle loro compagnie di assicurazione per la  prestazione erogata dall’INPS.
 
5.1.  Struttura della tariffa
 
La tariffa si articola in 8 tavole che sono analizzate dettagliatamente, con i relativi esempi, nell’allegato
n. 8.
 
In base alla periodicità di pagamento, le prestazioni destinate agli invalidi civili si distinguono in due
categorie a seconda che siano corrisposte in 12 o 13 mensilità.
 
In tutte e otto le tavole di cui si compone la tariffa, i coefficienti sono distinti in base al sesso e all’età
del beneficiario della prestazione.
 
Tutte le prestazioni in favore degli invalidi civili prese in esame non sono reversibili. Eccezion fatta per
l’indennità di frequenza, che è prestazione temporanea, corrisposta fino al raggiungimento del 18°
anno di età e per i soli mesi di reale durata e frequenza del trattamento (riabilitativo o terapeutico) o
del corso, tutte le altre prestazioni previste per gli invalidi civili prese in esame nella presente tariffa,
sono vitalizie, seppur soggette a revisione ( per motivi sanitari o amministrativi).
 
6. Istruzioni contabili
 
In relazione a quanto sopra rappresentato con riguardo all’evidenza contabile da rendere ai fenomeni
economico-finanziari derivanti dall’azione di surrogazione di che trattasi, si confermano le istruzioni già
impartite con circolare n. 134 del 12/10/2011 con la quale, unitamente ad altri conti riferiti ad analoga
fattispecie relativa ad altre gestioni interessate, è stato istituito, per la “Gestione per l’erogazione delle
pensioni, assegni ed indennità agli invalidi civili – art. 130 del Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n.
112”, l’apposito conto IVR 24/179 “Entrate varie- Valori capitali e altre somme (ratei maturati,
rivalutazione monetaria e interessi legali) relativi ad oneri per assegni di invalidità e pensioni di inabilità
a seguito dell’azione di surrogazione ai sensi dell’art. 41 della legge n. 183/2010”.
 
Al conto su indicato vanno imputati sia i valori capitali che le somme recuperate a titolo di ratei
maturati dalla decorrenza della prestazione alla data di liquidazione della stessa, nonché la
rivalutazione monetaria e gli interessi legali. Il recupero delle spese di amministrazione e delle eventuali
spese legali relative a controversie sono da imputare rispettivamente ai conti già in uso: GPA24028
“Entrate varie - Recupero di spese varie di amministrazione” e GPA24023 “Entrate varie – Recupero di
spese legali relative a controversie per la concessione e per il recupero di prestazioni”.
 
 Il Direttore Generale  
 Nori  



Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
Allegato N.2 
Allegato N.3 
Allegato N.4 
Allegato N.5 
Allegato N.6 
Allegato N.7 
Allegato N.8 
 
 

Cliccare sull'icona "ALLEGATI"  per visualizzarli.





Allegato 3
Modulo ad uso esclusivo degli Uffici INPS


all’


Rivalsa numero   ………………….
Cognome e Nome …………………………………………………………………………………
Data di nascita     …………………….


Numero .                              .                             


.                              . Data elaborazione.


.                              . Importo rata indennità di accompagnamento – invalidi civili totali.


.                              . Importo rata pensione di inabilità invalidi civili totali.


.                              . Importo rata assegno mensile di assistenza – invalidi civili parziali


.                              . Importo rata indennità accompagnamento ciechi assoluti


.                              . Importo rata indennità speciale – ciechi parziali


.                              . Importo rata pensione - ciechi assoluti.


.                              . Importo rata pensione – ciechi parziali


.                              . Importo rata indennità di comunicazione – sordi.


.                              . Importo rata pensione - sordi


.                              . Importo rata indennità di frequenza – invalidi civili parziali minori di 18 anni.


.     . Età anagrafica alla data elaborazione
   .  . Sesso


.                              . Arretrati


.                              . Rivalutazione e/o interessi su arretrati


…    Tav. 1        Indennità di accompagnamento – invalidi civili totali.


…    Tav. 2 Pensione di inabilità – invalidi civili totali.


…    Tav. 3 Assegno mensile di assistenza – invalidi civili parziali.


…    Tav. 4 Indennità di accompagnamento – ciechi assoluti.


…    Tav. 4        Indennità speciale  – ciechi parziali.


…    Tav. 5 Pensione  – ciechi assoluti.


…    Tav.  5 Pensione – ciechi parziali.


  Tav.  6 Indennità di comunicazione – Sordi.


  Tav.  7 Pensione – Sordi.


…    Tav.  8 Indennità di frequenza – invalidi civili parziali minori di 18 anni.


Data ………………………


Unità Org anizzativ a Funzio ne  c o ntro llo  pre s tazio ni


Dati ne c es s ari pe r de te rminare il v alo re  attuale  de lla  pre s tazio ne  as s is tenziale inte res s ata dall’azio ne  di 
riv als a


Tipo  pre s tazio ne


…  


…  
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Allegato n°7


Modulo ad uso esclusivo degli uffici Inps


ES EMP I  DI  CALCOLO DELLA TARI FFA I N BAS E
( a rt .  4 1  le g g e  1 8 3  - 4  n o v e m b re  2 0 1 0 )


Ta v o la  1 .  Ta rif fa  p e r in d iv id u i c h e  a c q u is is c o n o  il d irit t o  a ll’in d e n n it à  d i 
a c c o m p a g n a m e n t o  ( in v a lid i c iv ili t o t a li)


Ta v o la  2 .  Ta rif fa  p e r in d iv id u i c h e  a c q u is is c o n o  il d irit t o  a lla  p e n s io n e  d i 
in a b ilit à  ( in v a lid i c iv ili t o t a li)


Ta v o la  3 .  Ta rif fa  p e r in d iv id u i c h e  a c q u is is c o n o  il d irit t o  a ll’a s s e g n o  m e n s ile  
d i a s s is t e n z a  ( in v a lid i c iv ili p a rz ia li)  


Ta v o la  4 .  Ta rif fa  p e r in d iv id u i c h e  a c q u is is c o n o  il d irit t o  a ll’in d e n n it à  d i 
a c c o m p a g n a m e n t o  ( c ie c h i a s s o lu t i)  o v v e ro  il d irit t o  a ll’in d e n n it à  s p e c ia le  
( c ie c h i p a rz ia li)


L’indennità di accompagnamento per gli invalidi civili totali è di gran lunga la 
prestazione più diffusa. È stata istituita dalla legge n. 18/1980; l’importo mensile nel 
2014 è di euro 504,07 (cfr. Allegato n. 4, Circolare n. 7 del 17/01/2014), da 
corrispondere per 12 mensilità, ed è indipendente dal reddito e dall’età del 
beneficiario.  


La prestazione in questione è destinata ad individui di età ricompresa tra 18 e 65 anni 
(dal 01.01.2013 l’età massima per la concessione, è stata portata a 65 anni e tre 
mesi) (messaggio n. 16587/2012), ed è corrisposta in 13 mensilità. Questo ultimo 
aspetto spiega la differenza con i coefficienti della Tavola 1 dato che per la 
realizzazione di entrambe le tavole è stato adoperato lo stesso tasso d’interesse annuo 
e la stessa tavola di mortalità.
La prestazione, istituita dall’art. 12 legge n. 118/1971, è vincolata al limite di reddito, 
che, nel 2014, non deve superare  euro 16.449,85, ed il cui importo mensile è di euro 
279,19; al compimento dell’età massima di godimento, detta prestazione viene 
trasformata in assegno sociale. 


Il riferimento legislativo che ha istituito la prestazione in questione, corrisposta in 13 
rate, è costituito dalla legge n. 118/1971; nel 2014 l’importo mensile di detta 
prestazione è di euro 279,19, ed il reddito annuo personale dell’invalido non può 
superare i 4.795,57 euro; detto assegno viene corrisposto alle persone di età 
compresa tra i 18 e i 65 anni e tre mesi, e al compimento dell’età massima viene 
trasformato in assegno sociale.


I ciechi civili assoluti beneficiano dell’indennità di accompagnamento, distinta dalla 
precedente omonima indennità destinata agli invalidi civili totali; è stata istituita con 
la legge n. 406/1968 e l’importo mensile nel 2014 è di euro 863,85.







I ciechi civili parziali beneficiano di indennità speciale, istituita con la legge n. 
508/1988; l’importo mensile, nel     , è di e    2   0 . L’indennità speciale per i 
ciechi parziali è incompatibile con l’indennità di frequenza ma è compatibile con la 
pensione spettante ai ciechi parziali.
Entrambe le indennità vengono corrisposte in 12 mensilità, indipendentemente dal 
reddito posseduto.


Il riferimento legislativo che ha istituito le due prestazioni in esame è costituito dalla 
legge n. 66 del 10 febbraio 1962.
Sia per la pensione per i ciechi assoluti sia per la pensione per i ciechi parziali è 
previsto che il beneficiario disponga di un reddito annuo che non superi una 
determinata soglia, posta pari, nel 2014, a 16.449,85 euro.
Con riferimento agli importi, corrisposti in 13 mensilità, va precisato che:


- l’importo mensile della pensione per i ciechi assoluti è di euro 301,91 se il 
beneficiario non è ricoverato in istituto di cura o di euro 279,19 se invece è 
ricoverato in istituto di assistenza con pagamento della retta, anche in parte, 
a carico dello Stato o di un ente pubblico; inoltre è richiesto che il 
beneficiario sia maggiorenne;


- l’importo mensile della pensione per i ciechi parziali è di euro 279,19; inoltre 
per i ciechi parziali non sono previsti requisiti anagrafici per poter beneficiare 
della pensione la quale è incompatibile con l’indennità di frequenza.


L’indennità di comunicazione è stata istituita dalla legge 21 novembre 1988 n. 508. 
I criteri di concessione sono diversi a seconda che il richiedente abbia più o meno di 
12 anni
Se ha meno di 12 anni l’ipoacusia deve essere pari o superiore a 60 decibel HTL di 
media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore.
Se ha più di 12 anni l’ipoacusia deve essere pari o superiore a 75 decibel. Viene inoltre 
chiesto di dimostrare che l’insorgenza della ipoacusia sia precedente ai 12 anni.
Detta indennità è indipendente dal reddito e dall’età. Nel 2014 l’importo mensile è pari 
a euro 251,22 per 12 mensilità.


La legge 26 maggio 1970 n. 381 aveva istituito, in favore dei sordomuti, l’assegno 
mensile di assistenza che ha assunto la denominazione di pensione con l’articolo 14 
septies della legge 29 febbraio 1980 n. 33.
La pensione è concessa solo nel caso che queste condizioni vengano accertate e 
riconosciute dalle Commissioni di accertamento i requisiti sanitari fissati nell’articolo 1 
comma 2 della legge 20 febbraio 2006 n. 95.
Inoltre il percettore di detta prestazione deve disporre di un reddito personale non 
superiore ai 16.449,85 euro all’anno, nel 2014, e deve avere età compresa tra i 18 e 
65 anni e tre mesi (messaggio n. 16587/2012). Al compimento dell’età massima la 
pensione viene trasformata in assegno sociale. 
Nel 2014 l’importo della pensione è di euro 279,19 per 13 mensilità.


Ta v o la  5 .  Ta rif fa  p e r  in d iv id u i  c h e  a c q u is is c o n o  il d irit t o  a lla  p e n s io n e  ( c ie c h i 
a s s o lu t i e  c ie c h i p a rz ia li)


Ta v o la  6 .   Ta rif fa  p e r i s o rd i c h e  a c q u is is c o n o  il d irit t o  a ll’in d e n n it à  d i  
c o m u n ic a z io n e


Ta v o la  7 .  Ta rif fa  p e r i s o rd i c h e  a c q u is is co n o  il d irit t o  a lla  p e n s io n e







Ta v o la  8 .  Ta rif fa  p e r i m in o ri c h e a c q u is is c o n o  il d irit t o  a ll’in d e n n it à  m e n s ile  
            
L’indennità di frequenza è stata istituita dalla legge n. 289 dell’11 ottobre 1990. 
Spetta ai minori di anni 18 con  difficoltà persistenti a svolgere le funzioni dell’età o 
con perdita uditiva superiore a 60 decibel dall’orecchio migliore. È subordinata alla 
frequenza di un centro di riabilitazione, di un centro di formazione professionale, o di 
scuole di ogni ordine e grado , è incompatibile con qualsiasi forma di ricovero, ed è 
altresì subordinata alla percezione  di un reddito personale inferiore, nel 2014, a 
4.795,57 euro. Nel 2014 l’importo mensile ammonta ad euro 279,19, corrisposto per 
il periodo di effettiva frequenza e comunque per non più di 12 mesi.


Si riporta una tabella di riepilogo delle prestazioni che sono oggetto dell’azione di 
rivalsa e delle tavole della tariffa che sono associate alle singole prestazioni.


Indennità di 
accompagnamento


Invalidi civili 
totali


504,07 12 Tavola 1


Pensione di 
inabilità


Invalidi civili 
totali


279,19 13 Tavola 2


Assegno mensile 
di assistenza


Invalidi civili 
parziali


279,19 13 Tavola 3


Indennità di 
accompagnamento


Ciechi assoluti 863,85 12 Tavola 4


Indennità speciale Ciechi parziali 200,04 12 Tavola 4


Pensione Ciechi assoluti
301,91 o 
279,19


13 Tavola 5


Pensione Ciechi parziali 279,19 13 Tavola 5


Indennità di 
comunicazione


Sordi 251,22 12 Tavola 6


Pensione Sordi 279,19 13 Tavola 7


Indennità di 
frequenza


Invalidi civili 
parziali minori 


di 18 anni
279,19 12 Tavola 8


Nel seguito saranno introdotti degli esempi per spiegare il funzionamento della tariffa 
dell’azione di rivalsa. 
Per semplicità si supporrà che l’azione di rivalsa sia successiva ad un incidente 
automobilistico e sia, pertanto, rivolta verso l’assicuratore dell’automobilista che ha 
provocato l’incidente.
Inoltre saranno presi come riferimento gli importi del 2014 per tutti gli esempi nel 
seguito esposti. Detti importi sono desunti dall’allegato n. 4 della circolare n. 7 del 
17/01/2014.


Rie p ilo g o  d e lle  p re s ta z io n i s o g g e tte  a d  a z io n e  d i riv a ls a  e  ta v o la  d e lla  ta rif fa  
d a  a s s o c ia re  a lle  p re s ta z io n i


P re s ta z io n e
Tip o lo g ia  


b e n e fic ia ri


I m p o rto  
m e n s ile  


2 0 1 4


P e rio d ic ità  
n e ll’a n n o


Ta v o la


Es e m p i


⇒


⇒


⇒


⇒


⇒


⇒


⇒


⇒


⇒


⇒







Il calcolo dell’im                                                                
l’importo mensile della prestazione;
il numero di mensilità in cui detta prestazione viene erogata nell’anno;
il coefficiente della tariffa che è funzione della prestazione, del sesso e 
dell’età del beneficiario della stessa prestazione.


Esempio n. 1


A seguito di un incidente automobilistico viene riconosciuto il diritto a percepire 
l’indennità di accompagnamento ad una donna di 49 anni di età divenuta invalida 
civile totale.
Il coefficiente da applicare per ottenere l’importo dell’azione di rivalsa va cercato nella 
“Tavola 1. Tariffa per individui che acquisiscono il diritto all’indennità di 
accompagnamento (invalidi civili totali)”.
Per una donna di 49 anni, il coefficiente da applicare è pari a: 17,6197.


euro


Esempio n. 2


A seguito di un incidente automobilistico perde la vista un uomo di 71 anni a cui viene 
riconosciuto il diritto a percepire l’indennità di accompagnamento spettante ai ciechi 
assoluti.
Il coefficiente da applicare per ottenere l’importo dell’azione di rivalsa va cercato nella 
“Tavola 4. Tariffa per individui che acquisiscono il diritto all’indennità di 
accompagnamento (ciechi assoluti) ovvero il diritto all’indennità speciale (ciechi 
parziali)”.
Per un uomo di 71 anni, il coefficiente da applicare è pari a: 9,4684
L’ente erogatore chiederà all’assicuratore, ai sensi dell’art. 41 della legge n. 
183/2010, un importo pari a:


euro.


Esempio n. 3


A seguito di un incidente automobilistico perde la vista un uomo di 52 anni a cui viene 
riconosciuto il diritto a percepire sia l’indennità di accompagnamento spettante ai 
ciechi assoluti che la pensione.
L’importo che l’ente erogatore chiederà all’assicuratore dell’automobilista che ha 
causato l’incidente sarà dato dalla somma di due addendi:


- per la parte relativa all’indennità di accompagnamento dei ciechi, il 
coefficiente da applicare sarà prelevato dalla “Tavola 4. Tariffa per individui 
che acquisiscono il diritto all’indennità di accompagnamento (ciechi assoluti) 
ovvero il diritto all’indennità speciale (ciechi parziali)”; in corrispondenza 
dell’età 52 anni, per un maschio il coefficiente è pari a: 17,5052.
Per cui, per questa parte, l’importo da richiedere è pari a:


euro;
- per la parte relativa alla pensione per i ciechi assoluti, il coefficiente va 


prelevato dalla “Tavola 5. Tariffa per individui che acquisiscono il diritto alla 
pensione (ciechi assoluti e ciechi parziali)”; per un uomo di 52 anni il 
coefficiente è: 17,5084.
Per cui, l’importo da richiedere, nel caso di non ricovero, è pari a:


euro.


o
o
o


75,578.1066197,1707,50412


33,151.984684,985,86312


40,462.1815052,1785,86312


49,717.685084,1791,30113


=××


=××


=××


=××







L’importo complessivo che l’ente erogatore chiederà all’assicuratore è, pertanto, di:
euro.


Esempio n. 4


A seguito di un incidente d’auto, un ragazzo di 15 anni viene riconosciuto invalido 
civile totale e gli viene assegnata l’indennità di accompagnamento.
Il coefficiente da applicare va ricercato nella “Tavola 1. Tariffa per individui che 
acquisiscono il diritto all’indennità di accompagnamento (invalidi civili totali)”; in 
corrispondenza dell’età di 15 anni, il coefficiente è pari a: 30,0873.
L’importo complessivo che l’ente erogatore chiederà all’assicuratore è, pertanto, di:


euro.


Esempio n. 5 


A seguito di un incidente d’auto, una donna di 22 anni viene riconosciuta parzialmente 
invalida e le viene riconosciuto il diritto all’assegno mensile di assistenza.
Il coefficiente da applicare va ricercato nella “Tavola 3. Tariffa per individui che 
acquisiscono il diritto all’assegno mensile di assistenza (invalidi civili parziali)”; in 
corrispondenza dell’età di 22 anni, il coefficiente è pari a: 41,6232.
L’importo che l’ente erogatore chiederà all’assicuratore dell’automobilista che ha 
causato l’incidente sarà dato da:


euro.


Esempio n. 6


A seguito di un incidente d’auto, una donna di 39 anni diventa parzialmente cieca e le 
viene riconosciuto il diritto a percepire la pensione e l’indennità speciale spettante ai 
ciechi parziali.
L’importo che l’ente erogatore chiederà all’assicuratore dell’automobilista che ha 
causato l’incidente sarà dato dalla somma di due addendi:


- per la parte relativa alla pensione spettante ai ciechi parziali, il coefficiente 
da applicare sarà prelevato dalla “Tavola 5. Tariffa per individui che 
acquisiscono il diritto alla pensione (ciechi assoluti e ciechi parziali)”; in 
corrispondenza dell’età 39 anni, per una donna il coefficiente è pari a:  
28,8680;
Per cui, per questa parte, l’importo da richiedere è pari a:


euro;


- per la parte relativa all’indennità speciale, il coefficiente va prelevato dalla 
“Tavola 4. Tariffa per individui che acquisiscono il diritto all’indennità di 
accompagnamento (ciechi assoluti) ovvero il diritto all’indennità speciale 
(ciechi parziali)”; per una donna di 39 anni il coefficiente è: 28,8647
Per cui, per questa parte, l’importo da richiedere è pari a:


euro.
L’importo complessivo che l’ente erogatore chiederà all’assicuratore è, pertanto, di:


euro.


89,179.25049,717.6840,462.181


26181.993,0873,3007,50412


16151.070,6232,4119,27913


54,775.1048680,2819,27913


1469.289,28,864704,20012


68,064.17414,289.6954,775.104


=+


=××


=××


=××


=××


=+







Esempio n. 7


A seguito di un incidente d’auto una donna di 74 anni diventa parzialmente cieca e le 
viene riconosciuto il diritto a percepire l’indennità speciale prevista per i ciechi parziali.
Il coefficiente da applicare va cercato nella “Tavola 4. Tariffa per individui che 
acquisiscono il diritto all’indennità di accompagnamento (ciechi assoluti) ovvero il 
diritto all’indennità speciale (ciechi parziali)”; in corrispondenza di 74 anni, il 
coefficiente per una donna è 10,4770.
Per cui l’importo dell’azione di rivalsa sarà :


euro.


Esempio n. 8


A seguito di un incidente d’auto una donna di 36 anni diventa sorda e le viene 
riconosciuto il diritto alla pensione.
Il coefficiente da applicare va cercato nella “Tavola 7. Tariffa per i sordi che 
acquisiscono il diritto alla pensione”; in corrispondenza dell’età di 36 anni il 
coefficiente è pari a: 35,2472.
Per cui l’importo dell’azione di rivalsa sarà :


euro.


Esempio n. 9


Ad una bambina di 10 anni viene riconosciuto il diritto a percepire l’indennità di 
comunicazione.
Il coefficiente da applicare va cercato nella “Tavola 6. Tariffa per i sordi che 
acquisiscono il diritto all’indennità di comunicazione”; in corrispondenza dell’età di 10 
anni il coefficiente è pari a: 46,3467.
Per cui l’importo dell’azione di rivalsa sarà :


euro.


Esempio n. 10


Ad un bambino di 7 anni, vittima di un incidente stradale, viene riconosciuto il diritto a 
percepire l’indennità di frequenza.
Il coefficiente da applicare per calcolare l’importo della surroga va prelevato dalla 
“Tavola 8. Tariffa per i minori che acquisiscono il diritto all’indennità mensile di 
frequenza”; in corrispondenza dell’età di 7 anni, per un bambino il coefficiente da 
utilizzare è 10,6516.
Pertanto, l’importo dell’azione di rivalsa sarà:


euro.


8325.149,4770,1004,20012


65127.928,2472,3519,27913


62,718.1393467,4622,25112


8435.685,6516,1019,27912


=××


=××


=××


=××
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Direzione provinciale XXXXXXXXXXXXXXXX


NOME SEDE


INDIRIZZO 


CAP CITTÀ


\Città, data


Polizia di Stato, 
Carabinieri ecc.
Indirizzo
CAP CITTÀ


Vi informiamo che, a seguito dell’infortunio avvenuto il __/__/____ in cui 
è stato coinvolto il/la Sig./ra Nome Cognome, i nostri uffici stanno 
procedendo alla concessione delle prestazioni previste dalla normativa in 
vigore, il cui importo può essere recuperato nel caso venga accertata la 
responsabilità di terzi (legge 6 novembre 2010, n. 183).


Poiché sul luogo dell’incidente risulta il Vostro intervento, Vi 
saremmo grati se voleste fornirci i dettagli sulla sua dinamica. In questo 
modo sarà possibile per l’Inps l’esercizio del nei 
confronti del terzo responsabile e della sua compagnia di assicurazione (ai 
sensi dell’articolo 41 della legge 6 novembre 2010, n. 183), nonché nei 
confronti della compagnia di assicurazione del soggetto danneggiato (art. 
142 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e dell’articolo 42 
della citata legge 183/2010), ove ne ricorrano i presupposti.


Vi invitiamo a compilare in ogni sua parte il breve 
allegato e restituirlo a questa Sede (all’indirizzo in alto a sinistra).


Cordiali saluti


Il Responsabile dell’Unità Organizzativa


Nome   Cognome  


Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39 del 1993


Allegato n. 4


Mod. AS2 inv/civ.


dirit to  d i riv a ls a ,


qu e s t io n a rio







Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Richiesta di notizie in merito all’incidente del __/__/____ in _________________


tra _____________________________ e ______________________________


Pratica R.C. _______________________________________________________


Impresa di Assicurazione ____________________________________________


Domanda Risposta


1) Se si tratta di evento per il quale è 
competente l’A.G., farne menzione 
indicando l’A.G. interessata (o che 
sarà interessata). 


2) Data, luogo, ora e natura 
dell’infortunio indicato in oggetto 
(investimento stradale, incidente di 
caccia, sul lavoro, incidente 
domestico, etc).


3) Circostanze dell’infortunio (narrativa 
sintetica dell’evento).


4) Le eventuali violazioni di norme del 
Codice della strada hanno formato 
oggetto di sanzione? (in caso 
affermativo indicare il relativo 
articolo, sempre che l’ipotesi non sia 
compresa fra quelle indicate al 
precedente punto 1).


Data __/__/____


NB. Ne l cas o  d i com pilaz ion e  d i qu e s to  
pu n to  1 . n on  v an n o com pila t i i pu n t i 2 ,  
3 ,  4 .
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Sede XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Tutti i nostri sono a Sua disposizione per ogni ulteriore informazione; può trovare 
l’elenco completo delle nostre Sedi sugli elenchi telefonici o sul sito internet www.inps.it.
Può, inoltre, telefonare al numero gratuito : un operatore sarà a Sua disposizione per 
informazioni e notizie e 


. 
Se preferisce, può infine rivolgersi ad uno degli riconosciuti dalla legge, che Le 
fornirà assistenza gratuita.
Per risparmiare tempo ed ottenere le informazioni rapidamente ricordi di tenere a portata di mano:


NOME SEDE


INDIRIZZO 


CAP CITTÀ


Città, data
Al/Alla Signor/ra
Nome Cognome
Indirizzo
CAP CITTÀ


Gentile Signore/a,


E’ pervenuta presso i nostri Uffici la Sua richiesta di prestazioni assistenziali 
previste per gli invalidi civili ed è stata segnalata la 


nella determinazione nell'evento.


Per consentire all’Inps di intervenire, come previsto dalla legge, per il recupero 
delle prestazioni verso i terzi responsabili e le loro Compagnie di assicurazione, è 
però necessario per i nostri uffici .


Le chiediamo, pertanto, di compilare il e restituirlo firmato a 
questo Ufficio, all’indirizzo che trova indicato in alto a sinistra, 
dal ricevimento di questa lettera.


Cordiali saluti


Il Responsabile dell’Unità Organizzativa


COGNOME NOME
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.lgs. n.39 del 1993


u ffici  In p s


8 0 3  1 6 4
da l lu n e dì a l v e n e rdì d a lle  o re  8  a lle  o re  2 0  il s a b a t o  da lle  o re  8  a lle  


o re  1 4
En t i di pa t ro n a t o


Nu m e ro  p ra tic a   XXXXXXXX
Co d ice  fis c a le   XXXXXXXXXX


re s p o n s a b ilità  d i te rz i p e r 
fa tto  ille c ito


a c q u is ire  u lte rio ri in fo rm a z io n i


m o d e llo  a lle g a to
e n tro  1 5  g io rn i


Allegato n. 1


Lettera accompagnamento AS1
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Sede XXXXXXXXXXXXXXXX


NOME SEDE


INDIRIZZO 


CAP CITTÀ


A


Città, data


Al Signor/a
Nome Cognome
Indirizzo
CAP CITTÀ


All’Assicurazione
Indirizzo
CAP CITTÀ


p.c.   Al Signor/a
Nome Cognome
Indirizzo
CAP CITTÀ


Gentili Signori,


Vi informiamo che il avvenuto a __________ in data __/__/____, ha 
coinvolto il/la Sig./ra Nome Cognome – nato/a il __/__/____ e residente in 
________________ – assistito dall’Inps.


Dagli elementi acquisiti, l’evento dannoso che ne è derivato è stato attribuito alla 
responsabilità del Vostro assicurato.


Pertanto, il/la Sig./ra Nome Cognome
, già richieste ai nostri uffici.


Vi comunicheremo, appena possibile, l’importo delle prestazioni erogate che 
dovranno essere rimborsate, avvertendo che, in caso di liquidazione del danno, 
tali somme dovranno essere con le modalità 
che Vi indicheremo successivamente e non potranno, in alcun caso, essere 
corrisposte all’infortunato.


In caso di infortuni causati da veicoli a motore e da natanti, si applicano le 
disposizioni in materia di diritto di surroga dell’assicuratore sociale (art. 142 del 
decreto legislativo n. 209/2005).


Allegato n. 5


Mod. AS3 inv.civ.


s in is tro


h a  d iri t to a lle  p re s ta z io n i a s s is te n z ia li 
p re v is te  d a lla  le g g e


ac c a n to n a te  e  v e rs a te  a ll’I n p s







Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Tutti i nostri sono a Sua disposizione per ogni ulteriore informazione; può trovare 
l’elenco completo delle nostre Sedi sugli elenchi telefonici o sul sito internet www.inps.it.
Può, inoltre, telefonare al numero gratuito : un operatore sarà a sua disposizione per 
informazioni e notizie e 


. 
Se preferisce, può infine rivolgersi ad uno degli Enti di patronato riconosciuti dalla legge, che le 
fornirà assistenza gratuita.
Per risparmiare tempo ed ottenere le informazioni rapidamente ricordi di tenere a portata di mano:


Vi ricordiamo infine che, in caso di dichiarazioni mendaci o non conformi alla 
realtà, saranno applicabili le sanzioni previste dalla legge (art. 640 c.p.).


Cordiali saluti


Il Responsabile dell’Unità Organizzativa


Nome Cognome


Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. lgs. n. 39 del 1993


u ffic i I n p s


8 0 3  1 6 4
da l lu n e dì a l v e n e rdì d a lle  o re  8  a lle  o re  2 0  il s a b a t o  da lle  o re  8  a lle  


o re  1 4


Nu m e ro  p ra tic a XXXXXX 
Co d ice  fis c a le  XXX XXX XXXXX XXXXX
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Mod. AS1 - INV. CIV.
COD. AP43


Alla Sede Inps di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Centro Medico Legale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __


Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n. _ _ _ cap_ _ _ _ _ _ _


COGNOME


NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE


INDIRIZZO CAP


TELEFONO CELLULARE


INDIRIZZO E-MAIL


A PROV. STATO


RESIDENTE IN PROV. STATO


CITTADINANZA


NOME


O
LL


O
C


O
T


O
R


P


Dichiarazione (AS1) - Inv. Civ. - 1/3


N° Doc. ________________________________


N° Arch. ________________________________


1 Infortunio
Si ricorda che se l’evento che ha determinato lo stato invalidante dipende da un fatto illecito di un terzo, l'Inps ha diritto di 


ottenere dal terzo responsabile o dal suo assicuratore il rimborso delle prestazioni pagate in conseguenza dell'infortunio (art. 41 


L. 183/2010).


L'interessato è tenuto, in caso di accordo o pagamento, a non accettare  somme prima che l'Inps non sia stato garantito nei 


suoi diritti ed a rimborsare comunque all'Inps le spese da questo sostenute (Art. 2043 c. c.).


Questionario sintetico da compilare ove ricorrano le condizioni di seguito specificate:


3 Incidente stradale provocato da terzi (vedi quadro A)


3 Altre cause (vedi quadro B)


1 QUADRO A - Incidente stradale provocato da terzi 
  Barrare la casella corrispondente 


L'infortunio è avvenuto in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _  alle ore _ _ _ _ _ _ 


2 causato        3 da veicolo  3 da natante a motore  


2 il veicolo o il natante a motore  3 è identificato 3 è coperto da assicurazione    


2 l’infortunato era      3 conducente 3 trasportato    3 pedone  3 su altro mezzo a motore


Tipo e numero di targa del mezzo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Assicurazione dell’infortunato dichiarante _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Agenzia di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Numero polizza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ scadenza (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


(per infortunio procurato da terzi) 







(per infortunio procurato da terzi) 


Mod. AS1 - INV. CIV.
COD. AP43


Dichiarazione (AS1) - Inv. Civ. - 2/3


 2 Dati del conducente responsabile


Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


via/piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ città_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Tipo e numero di targa del mezzo_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


 2 Dati del proprietario (se diverso dal conducente) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   


Compagnia assicuratrice _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ agenzia di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ numero polizza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ scadenza _ _ _ _ _ _ _  


 2  Se l’infortunato era trasportato, si riportano le generalità ed indirizzo del conducente/proprietario 


Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


via/piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Tipo e numero di targa del mezzo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Dati del proprietario (se diverso dal conducente) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Compagnia assicuratrice _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ agenzia di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ numero polizza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ scadenza _ _ _ _ _ _ _ _ 


1  QUADRO B - Incidente provocato da fatto illecito di terzi - dati del presunto responsabile in caso, ad esempio:
  illecito professionale, reati contro la persona (lesioni personali, rissa, aggressione), negligenza, etc.; 


L'evento è avvenuto in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ alle ore _ _ _


Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Ragione Sociale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


via/piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


 2 Notizie generali 


descrizione dell’evento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


(indicare i dati di eventuali testimoni) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Autorità intervenute (carabinieri, polizia stradale, vigili urbani, asl, ispettorato del lavoro...) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


3 Ho denunciato l’infortunio alla mia assicurazione      


3 Per il risarcimento del danno è in corso il procedimento civile presso l'ufficio giudiziario di:


 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Professionista (avvocato o altro) incaricato per il recupero delle somme dovute a titolo di risarcimento 


Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


via/piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


3 il danno è stato risarcito - in che misura _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


3 ritengo che il fatto costituisca reato                         


3 esiste un procedimento penale in corso


3 ho proposto querela (allego copia o mi impegno a inviarla alla sede Inps entro 15 giorni)


3 mi sono costituito o intendo costituirmi parte civile 


Data _ _ _ _ _ _ _ _ _               Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 







Mod. AS1 - INV. CIV.
COD.AP43


Dichiarazione (AS1) - Inv. Civ. - 3/3


Informativa sul trattamento dei dati personali  
(Art. 13 del d. lgs. 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 qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali, compresi 
quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione della presente dichiarazione, saranno trattati in osservanza dei 
presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d’ora in avanti “Codice”), da altre leggi e da 
regolamenti, al fine di definire il procedimento di rivalsa e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad esso connesse.


Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell’Istituto opportunamente incari-
cati ed istruiti, secondo le logiche strettamente correlate alla finalità per le quali sono raccolti.


I dati personali potranno essere comunicati ad altre Amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice 
e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell’INPS e operano in qualità 
di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall’Istituto. Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asteri-
sco è obbligatorio in quanto la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione del procedimento.


L’Inps la informa,  infine, che può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore INPS della 
struttura territorialmente competente, che è destinatario della presente dichiarazione, se si tratta di un’agenzia, l’istanza deve 
essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell’agenzia stessa.


(per infortunio procurato da terzi) 
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Mod. RT - INV. CIV.
COD. AP44


Valutazione medico-legale ai fini dell’azione di rivalsa nei casi di responsabilità di terzi,
art. 41, legge 4 novembre 2010, n. 183


SEDE INPS DI


U.O.C./U.O.S. MEDICO LEGALE


OSSERVAZIONI DELLA STRUTTURA MEDICO LEGALE DELL'INPS


N° Domanda _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


1 Giudizio medico-legale formulato in sede amministrativa ovvero a seguito di CTU
(Allegare copia del verbale di accertamento/relazione di consulenza tecnica d’Ufficio sulla base 
della quale è stato riconosciuto il diritto alla prestazione).


 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


SEZIONE A)


 2 Infermità per le quali è prospettabile responsabilità di terzi.


a) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


b) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


c) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


d) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


2 Indicare quali delle 3 ipotesi ricorre nella concreta fattispecie.


3 Il complesso invalidante che ha motivato il giudizio medico-legale è causato in via esclusiva dalla/dalle infermità per le  
quali è prospettabile responsabilità di terzi.


3 Il complesso invalidante che ha motivato il giudizio medico-legale si realizza indipendentemente dalla/dalle infermità 


per le quali è prospettabile responsabilità di terzi.


3 Il complesso invalidante che ha motivato il giudizio medico-legale ravvisa una causalità multifattoriale, ma la relativa 


soglia non sarebbe stata raggiunta senza la/le infermità per le quali è prospettabile responsabilità di terzi.


SEZIONE B) - Giudizio conclusivo medico-legale


3 È prospettabile azione di rivalsa da parte dell’Istituto.


3 Non è prospettabile azione di rivalsa da parte dell’Istituto.


Note 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Luogo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


data di rilascio _ _ _ _ _ _ _     Firma del medico _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale


SedeXXXXXXXXXXXXXXXX


NOME SEDE


INDIRIZZO 


CAP CITTÀ


Città, data


Al Signor/a
Nome Cognome
Indirizzo
CAP CITTÀ


Assicurazione
Indirizzo
CAP CITTÀ


e.p.c.    Al Signor/a
Nome Cognome
Indirizzo
CAP CITTÀ


Gentili Signori,


le spese sostenute dall’Istituto per le prestazioni assistenziali pagate al/la
Sig./ra Nome Cognome, in seguito all’infortunio avvenuto il __/__/____, sono le 
seguenti:


Valore capitale prestazioni assistenziali
euro


Rate già erogate (comprensive di interessi e rivalutazio-
ne già corrisposte)


euro


Rivalutazione monetaria euro


Interessi legali euro


Spese amministrative (postali etc.) euro


Tale importo, a Vostro debito (ex art. 41, legge 183/2010), dovrà essere rimbor-
sato esclusivamente tramite bonifico bancario/postale a questo Ufficio, codice 
IBAN banca/posta: IT XX X XXXX XXXX XXXXXXXXXXXX.


Vi invitiamo ad comunicare ai nostri uffici (all’indirizzo indicato in alto a sinistra) 
gli estremi del pagamento effettuato dalla data di ricevimento di 


Allegato n. 6


Mod. AS4 invciv


TOTALE e u ro  


e n tro  1 0  g io rn i







Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Tutti i nostri sono a Sua disposizione per ogni ulteriore informazione; può trovare 
l’elenco completo delle nostre Sedi sugli elenchi telefonici o sul sito internet www.inps.it.
Può, inoltre, telefonare al numero gratuito : un operatore sarà a sua disposizione per in-
formazioni e notizie e 


. 
Se preferisce, può infine rivolgersi ad uno degli Enti di patronato riconosciuti dalla legge, che le 
fornirà assistenza gratuita.
Per risparmiare tempo ed ottenere le informazioni rapidamente ricordi di tenere a portata di mano:


questa comunicazione, indicando anche il numero di pratica riportato nel box in 
fondo alla lettera.


Vi ricordiamo che, in caso di mancato pagamento, l’Istituto darà corso all’azione 
legale per il recupero dell’importo indicato, comprensivo degli ulteriori interessi, 
rivalutazione e spese legali.


I dati relativi alla prestazione erogata sono stati rilevati dai libri e dai registri 
pubblici regolarmente tenuti dai nostri uffici, secondo la normativa in vigore.


Cordiali saluti


Il Responsabile dell’Unità Organizzativa


Nome Cognome


Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. lgs. n. 39 del 1993


u ffici  In p s


8 0 3  1 6 4
da l lu n e dì a l v e n e rdì d a lle  o re  8  a lle  o re  2 0  il s a b a t o  da lle  o re  8  a lle  


o re  1 4


Nu m e ro  p ra tic a  XXXXXX
Co d ice  fis c a le  XXX XXX XXXXX XXXXX
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