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TRACCIATO RECORD


DENUNCIA DI INFORTUNIO PER L’INDUSTRIA


	Pos.
	Prog.
	Obblig
	Lung.
	Descrizione
	Valori Ammessi

	1
	1
	Sì
	Char 4
	Nome transazione CICS
	‘NTII’

	5
	2
	Sì
	Char 1
	Tipo datore di lavoro
	‘I’   (Industria)

	6
	3
	Sì
	Char 1
	Tipo denuncia
	‘I’   (Infortunio)

	7
	4
	
	Char 51
	
	Valorizzato a blank perché attualmente non disponibile come informazione

	58
	5
	
	Char 30
	
	Valorizzato a blank perché attualmente non disponibile come informazione

	88
	6
	Sì
	Num 9
	Codice identificativo Inail relativo alla posizione assicurativa del datore di lavoro che sta inserendo la denuncia
	

	97
	7
	Sì
	Char 12
	Numero registro infortuni
	(Es.: ‘123456789   ’)

	109
	8
	Sì
	Num 5
	Codice identificativo Inail della sede a cui verrà smistata la pratica
	Vedi Allegato Sedi INAIL

	114
	9
	
	Char 10
	Data ricezione primo certificato

medico
	‘gg-mm-aaaa’

	124
	10
	
	Char 10
	
	Valorizzato a blank perché attualmente non disponibile come informazione

	SEZIONE DATORE DI LAVORO

	134
	11
	Sì
	Num 11
	Partita IVA 
	

	145
	12
	Sì
	Char 50
	Ragione sociale 
	

	195
	13
	Sì
	Char 16
	Codice fiscale 
	

	211
	14
	
	Char 30
	Indirizzo 
	

	241
	15
	Sì
	Num 5
	Cap 
	Evitare Cap generici per aree metropolitane

(Es.: no 00100 – Roma)

	246
	16
	
	Char 30
	Comune 
	Per la descrizione del Comune vedi Allegato ISTAT

	276
	17
	
	Char 2
	Sigla provincia 
	Vedi Allegato ISTAT

	278
	18
	
	Num 6
	Codice Istat
	Vedi Allegato ISTAT

	284
	19
	
	Char 130
	Località dei lavori
	Es.: ‘Sede stabilimento’.

(per l'amministrazione pubblica: direzione generale, direzione centrale, ecc.)

	414
	20
	
	Char 130
	Descrizione della lavorazione svolta
	

	544
	21
	
	Char 30
	Reparto o stabilimento
	

	SEZIONE LAVORATORE

	574
	22
	Sì
	Char 16
	Codice fiscale 
	

	590
	23
	Sì
	Char 30
	Cognome 
	

	620
	24
	Sì
	Char 20
	Nome 
	

	640
	25
	Sì
	Char 1
	Sesso 
	‘1’ (Maschio)

‘2’ (Femmina)

	641
	26
	Sì
	Char 10
	Data di nascita
	’gg-mm-aaaa’

	651
	27
	Sì
	Char 2
	Provincia di nascita
	Per la sigla della Provincia vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	653
	28
	Sì
	Num 6
	Codice Istat di nascita
	Vedi Allegato ISTAT

(999999 per estero)

	659
	29
	
	Char 5
	
	Valorizzato a blank 

	664
	30
	Sì
	Char 3
	Sigla nazione di nascita
	(Es.: ’ITA’)

	667
	31
	Sì
	Char 1
	Cittadinanza italiana
	‘2’ (Si)

‘3’ (No) 

	668
	32
	Sì
	Char 50
	Indirizzo residenza
	

	718
	33
	Sì
	Char 2
	Sigla provincia di residenza
	Vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	720
	34
	
	Char 20
	Frazione di residenza dell’infortunato
	

	740
	35
	Sì
	Num 6
	Codice Istat di residenza
	Vedi Allegato ISTAT

(999999 per estero)

	746
	36
	Sì
	Num 5
	Cap di residenza
	Evitare Cap generici per aree metropolitane 

(es.: no 00100 – Roma)

(99999 per estero)

	751
	37
	Sì
	Char 5
	Codice Asl di residenza
	Vedi Allegato ASL

(‘ESTER’ per estero)

	756
	38
	
	Num 1
	Stato civile
	1  (Celibe/Nubile)

2  (Coniugato/a)

3  (Vedovo/a)

4  (Separato/a)

5  (Divorziato/a)

6  (Tutelato/a)

7  (Minore)

	757
	39
	
	Char 1
	Persona a carico (indicatore)
	‘0’ (Si)

‘1’ (No)

	758
	40
	
	Char 1
	Parente datore lavoro (indicatore)
	‘0’ (Si)

‘1’ (No)

	759
	41
	
	Char 10
	Data assunzione
	‘gg-mm-aaaa’

	769
	42
	Sì
	Char 3
	Codice identificativo Inail qualifica professionale
	Vedi Allegato Qualifica_Professionale

	772
	43
	Sì
	Char 2
	Codice identificativo Inail qualifica assicurativa
	Vedi Allegato 

Qualifica Assicurativa

	774
	44
	
	Char 29
	Descrizione Contratto Collettivo
	Vedi Allegato 

Contratto Collettivo

	803
	45
	Sì
	Char 2
	Tipo lavoratore
	'A ' (Dipendente)

'B ' (Autonomo senza dipendenti)

'C ' (Autonomo con dipendenti)

'D ' (Coadiuvante familiare)

'E ' (Socio)

'F ' (Parasubordinato)

'G ' (Lavoratore Interinale)

	805
	46
	Sì
	Num 2
	Tipo lavoro
	01 (A tempo determinato a tempo pieno)

02 (A tempo indeterminato a tempo parziale)

03 (A tempo determinato a tempo pieno)

04 (A tempo determinato a tempo parziale)

05 (Stagionale)

	807
	47
	
	Char 4
	Prefisso telefonico
	

	811
	48
	
	Char 10
	Numero telefonico
	

	SEZIONE RETRIBUZIONE LAVORATORE

	821
	49
	
	Char 1
	Modalità di pagamento dell’indennità 
	'1' (nessuna scelta)

'2' (All'infortunato presso il proprio indirizzo tramite assegno circolare)

'3' (All'infortunato presso la ditta tramite assegno circolare)

'4' (Alla ditta tramite assegno circolare)

'5' (Alla ditta tramite bonifico su conto corrente bancario)

	822
	50
	
	Char 1
	Tipo retribuzione
	‘O’  (Oraria)

‘G’  (Giornaliera)

‘M’  (Mensile)

	823
	51
	
	Num 2
	Ore retribuite settimanalmente
	(Es.: 08)

	825
	52
	
	Num 11
	Importo retribuzione
	(Es.: 99999999,99)

	Basi retributive cambiate nei 15 giorni precedenti

	836
	53
	
	Num 11
	Importo retribuzione
	(Es.: 99999999,99)

	847
	54
	
	Char 10
	Data retribuzione dal
	’gg-mm-aaaa’

	857
	55
	
	Num 2
	Durata oraria settimanale
	(Es.: 40)

	859
	56
	
	Char 10
	Data retribuzione al
	gg-mm-aaaa

	Elementi aggiuntivi della retribuzione riferiti ai 15 giorni precedenti

	869
	57
	
	Num 11
	Importo lavoro straordinario
	(Es.: 99999999,99)

	880
	58
	
	Num 11
	Importo diaria o trasferta

Indicare imponibile ai fini previdenziali
	(Es.: 99999999,99)

	891
	59
	
	Num 11
	Festività soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati
	(Es.: 99999999,99)

	902
	60
	
	Num 11
	Somma delle indennità e maggiorazioni Mensa, trasporto, ecc.
	(Es.: 99999999,99)



	913
	61
	
	Num 11
	Valore delle prestazioni (vitto, alloggio ecc..) corrisposte in natura
	(Es.: 99999999,99)

	924
	62
	
	Num 11
	Festività cadenti di domenica 
	(Es.: 99999999,99)

	Elementi aggiuntivi a base annuale

	935
	63
	
	Char 6
	Percentuale tredicesima
	(Es.: ‘100.00’)

	941
	64
	
	Num 11
	Importo tredicesima
	(Es.: 99999999,99)

	952
	65
	
	Char 6
	Percentuale premio produzione
	(Es.: ‘100.00’)

	958
	66
	
	Num 11
	Importo premio produzione
	(Es.: 99999999,99)

	969
	67
	
	Char 6
	Totale di altre mensilità aggiuntive in percentuale
	(Es.: ‘100.00’)

	975
	68
	
	Num 11
	Importo altre mensilità aggiuntive in percentuale
	(Es.: 99999999,99)

	986
	69
	
	Char 6
	Ferie , festività e riposi compensativi trasformati in ferie (in percentuale)
	(Es.: ‘100.00’)

	992
	70
	
	Num 9 
	
	Valorizzato a 000000000 perché attualmente non disponibile come informazione

	1001
	71
	
	Num 2
	N° giorni festività soppresse non trasformate in ferie e riposi compensativi lavorati.
	(Es.: 05)

	1003
	72
	
	Char 6
	Percentuale accantonamento cassa edile
	(Es.: ‘100.00’)

	Retribuzione base per il calcolo della indennità

	1009
	73
	
	Num 11
	Importo retribuzione calcolato
	(Es.: 99999999,99)

	1020
	74
	
	Num 11
	Importo retribuzione calcolato euro
	(Es.: 99999999,99)

	SEZIONE EVENTO

	1031
	75
	Sì
	Char 2
	Sigla Provincia evento
	Vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	1033
	76
	Sì
	Num 5
	Cap evento


	Evitare Cap generici per aree metropolitane 

(Es.: no 00100 – Roma)

(99999 per estero)

	1038
	77
	Sì
	Num 6
	Codice Istat evento
	Vedi Allegato ISTAT

(999999 per estero)

	1044
	78
	Sì
	Char 5
	Codice Asl evento
	Vedi Allegato ASL

(‘ESTER’ per estero)

	1049
	79
	Sì
	Char 10
	Data infortunio
	gg-mm-aaaa

	1059
	80
	
	Char 2
	Ora di infortunio 
	(Es.: ‘12’)

	1061
	81
	
	Char 2
	Ora lavorativa durante la quale si è verificato l’infortunio
	(Es.: ‘04’)

	1063
	82
	
	Char 1
	Indicatore turno notturno
	‘0’  (Si)

‘1’  (No) 

	1064
	83
	
	Char 10
	Data abbandono lavoro
	gg-mm-aaaa

	1074
	84
	
	Char 1
	Indicatore presenza datore di lavoro durante il fatto
	‘0’  (Si)

‘1’  (No)

	1075
	85
	
	Char 10
	Data in cui il datore di lavoro è venuto a conoscenza del fatto
	gg-mm-aaaa

	1085
	86
	
	Char 1
	Indicatore di vero o falso della descrizione
	'0' (Si)

'1' (No)

'2' (Se indicatore presenza datore di lavoro = ‘0’ (Si))

	1086
	87
	
	Char 2
	Ora abbandono lavoro
	(Es.: ‘10’)

	1088
	88
	
	Char 120
	Descrizione della negazione (in caso di indicatore di falso della descrizione)
	Campo obbligatorio in caso di indicatore di falso della descrizione (campo 86)

	Cause e circostanze

	1208
	89
	Sì
	Char 180
	Descrizione infortunio
	

	1388
	90
	Sì
	Char 60
	Luogo dell’infortunio
	

	1448
	91
	Sì
	Char 60
	Tipo lavoro 
	

	1508
	92
	Sì
	Char 2
	Indicatore di lavoro consueto
	‘SI’    (Si)

‘NO’  (No)

‘SS’   (Si saltuariamente)

	1510
	93
	Sì
	Char 60
	Descrizione lavorazione particolareggiata 
	

	1570
	94
	Sì
	Char 60
	Descrizione imprevisto
	

	1630
	95
	Sì
	Char 60
	Descrizione conseguenza
	

	1690
	96
	
	Num 3
	Altezza agente in metri
	(Es.: 005)

	1693
	97
	
	Char 50
	Descrizione natura della lesione
	

	1743
	98
	
	Char 50
	Descrizione sede della lesione
	

	SEZIONE TESTIMONE

	Primo Testimone

(Obbligatorio inserire tutti i dati se almeno uno è valorizzato)

	1793
	99
	
	Char 30
	Cognome 1° testimone
	

	1823
	100
	
	Char 20
	Nome 1° testimone
	

	1843
	101
	
	Char 20
	Indirizzo 1° testimone
	

	1863
	102
	
	Char 2
	Sigla provincia 1° testimone
	Vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	1865
	103
	
	Char 20
	Comune 1° testimone
	Vedi Allegato ISTAT

(Nome nazione per estero)

	1885
	104
	
	Char 5
	Cap 1° testimone
	(‘99999’ per estero)

	Secondo Testimone

(Obbligatorio inserire tutti i dati se almeno uno è valorizzato)

	1890
	105
	
	Char 30
	Cognome 2° testimone
	

	1920
	106
	
	Char 20
	Nome 2° testimone
	

	1940
	107
	
	Char 20
	Indirizzo 2° testimone
	

	1960
	108
	
	Char 2
	Sigla provincia 2° testimone
	Vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	1962
	109
	
	Char 20
	Comune 2° testimone
	Vedi Allegato ISTAT

(Nome nazione per estero)

	1982
	110
	
	Char 5
	Cap 2° testimone
	(‘99999’ per estero)

	1987
	111
	
	Char 4
	Prefisso telefonico 1° testimone
	(Es.: ’06  ’)

	1991
	112
	
	Char 10
	Numero telefonico 1° testimone
	(Es.: ‘1234567   ’)

	2001
	113
	
	Char 4
	Prefisso telefonico 2° testimone
	(Es.: ’090 ’)

	2005
	114
	
	Char 10
	Numero telefonico 2° testimone
	(Es.: ‘2345678   ’)

	2015
	115
	
	Char 6
	Codice Istat residenza 1° testimone
	Vedi Allegato ISTAT

(‘999999’ per estero)

	2021
	116
	
	Char 3
	Sigla Nazione di residenza 1° testimone
	(Es.: ‘ITA’)

	2024
	117
	
	Char 6
	Codice Istat residenza 2° testimone
	Vedi Allegato ISTAT

(‘999999’ per estero)

	2030
	118
	
	Char 3
	Sigla Nazione di residenza 2° testimone
	(Es.: ‘ITA’)

	SEZIONE VEICOLO

	Dati Veicolo

(Obbligatorio inserire tutti i dati se almeno uno è valorizzato)

	2033
	119
	
	Char 11
	Numero targa
	

	2044
	120
	
	Char 20
	Descrizione compagnia di assicurazione
	

	2064
	121
	
	Char 20
	Autorità intervenuta
	

	Conducente

(Obbligatorio se Dati Veicolo valorizzato)

	2084
	122
	
	Char 30
	Cognome conducente
	

	2114
	123
	
	Char 20
	Nome conducente
	

	2134
	124
	
	Char 2
	Sigla provincia residenza conducente
	Vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	2136
	125
	
	Char 30
	Comune di residenza conducente
	vedi Allegato ISTAT

(Nome nazione per estero)

	2166
	126
	
	Num 5
	Cap di residenza conducente
	(‘99999’ per estero)

	2171
	127
	
	Char 40
	Indirizzo conducente
	

	2211
	128
	
	Char 6
	Codice Istat di residenza conducente
	Vedi Allegato ISTAT

(‘999999’ per estero)

	2217
	129
	
	Char 3
	Sigla Nazione residenza conducente
	(Es.: ‘ITA’)

	Proprietario (se diverso da conducente)

(Obbligatorio inserire tutti i dati se almeno uno è valorizzato)

	2220
	130
	
	Char 30
	Cognome proprietario
	

	2250
	131
	
	Char 20
	Nome proprietario
	

	2270
	132
	
	Char 2
	Sigla provincia di residenza proprietario 
	Vedi Allegato ISTAT

(‘EE’ per estero)

	2272
	133
	
	Char 30
	Comune di residenza proprietario
	vedi Allegato ISTAT

(Nome nazione per estero)

	2302
	134
	
	Num 5
	Cap di residenza proprietario
	(99999 per estero)

	2307
	135
	
	Char 40
	Indirizzo di residenza proprietario 
	

	2347
	136
	
	Char 4
	Prefisso telefonico conducente
	(Es.: ’06  ’)

	2351
	137
	
	Char 10
	Numero telefonico conducente
	(Es.: ‘1234567   ’)

	2361
	138
	
	Char 4
	Prefisso telefonico proprietario
	(Es.: ’090 ’)

	2365
	139
	
	Char 10
	Numero telefonico proprietario
	(Es.: ‘1234567   ’)

	2375
	140
	
	Char 6
	Codice Istat di residenza proprietario
	Vedi Allegato ISTAT

(‘999999’ per estero)

	2381
	141
	
	Char 3
	Sigla Nazione residenza proprietario
	(Es.: ‘ITA’)
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