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Il nuovo processo di riconoscimento
della Disabilita

Il Decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62 ha riformato i criteri e le modalita di
accertamento della condizione di disabilita, prevedendo una "Valutazione di Base" affidata
in via esclusiva all'INPS su tutto il territorio nazionale a partire dal 1° gennaio 2027 (art. 19-
quater, legge n.15 del 25/02/2025 ).

1 gennaio 2025
La Riforma prevede una fase di sperimentazione dal in 9 province del territorio

nazionale:
Catanzaro, Frosinone, Salerno, Brescia, Firenze, Forli-Cesena, Perugia, Sassari e Trieste.

30 Settembre 2025
Lart. 19-quater, legge n.15 del 25/02/2025 prevede l'estensione della sperimentazione

ad ulteriori 11 province:
Alessandria, Lecce, Genova, Isernia, Macerata, Matera, Palermo, Teramo, Vicenza, Trento e Aosta.

1 gennaio 2027
Apertura a tutto il territorio nazionale



Il nuovo processo di riconoscimento della
Disabilita: confronto con il processo Ante Riforma

— Processo ANTE Riforma della Disabilita

In vigore per il Territorio Certificato Domanda Accert."’t'm?"to SaXi(:;E?ole er
non in sperimentazione fino medico Amministra kg g
al 31/12/2026 introduttivo tiva ASL/CIC domanda

— Processo POST Riforma della Disabilita

In vigore per il Territorio in
sperimentazione

La domanda amministrativa non Certificato Accertamento sanitario presso
viene piu richiesta e l'iter parte dal Medico I’'Unita di Valutazione di Base
Certificato Medico Introduttivo Introduttivo dell'INPS

che rappresenta I'unica istanza
per l'avvio del procedimento di
valutazione di base.

Certificato

unico




Principali novita e impatti

- Estensione platea dei medici certificatori

» Medici di medicina generale, i pediatri di libera
scelta, gli specialisti ambulatoriali del servizio
sanitario nazionale, i medici in quiescenza iscritti
all’albo, i liberi professionisti e i medici in
servizio presso strutture private accreditate.

* Medici in servizio presso le aziende sanitarie
locali, le aziende ospedaliere, gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, i centri di
diagnosi e cura delle malattie rare.

« Formazione ECM
* Firma digitale

- Integrazione del certificato medico
introduttivo nel FSE del cittadino

- WHODAS on line per visita agli atti nei casi
eccezionali previsti dalla legge

- Applicazione della classificazione
internazionale del funzionamento, della
disabilita e della salute (ICF) e delle malattie

(ICD) -

NOVITA UVB
RECEPITE NEL CERTIFICATO
NUOVO FINALE
CERTIFICATO INTEGRATO E
MEDICO OMNICOMPRENSIVO
INTRODUTTIVO

Il Certificato Medico
Introduttivo assume
un ruolo strategico
per l'intero processo
di riconoscimento
della disabilita



DEMO
Nuovo servizio online per il Certificato
Medico Introduttivo




Servizio on line

A chi e rivolto il servizio

Medici certificatori indicati dall’art. 8 comma 1 del digs 62 del 3 maggio 2024 (Riforma della Disabilita), dotati
di credenziali e abilitati con il profilo di “medico certificatore”

Descrizione del servizio
Le principali funzionalita disponibili

sono. I

- Compila € invia certificato,
* Visualizza certificati;
« Modifica dati personali;

 Allega documentazione_sanitaria.
Instradatore automatico

Dal 1 Gennaio 2025 tutti i medici certificatori abilitati che avranno pazienti domiciliati/residenti nelle
9 province sperimentali verranno instradati sulla nuova procedura, previa verifica del profilo.

Nel restante territorio nazionale, nei casi in cui I'assistito non € domiciliato/residente nelle 9 province in
sperimentazione, i medici certificatori verranno instradati sulla vecchia procedura per la compilazione del

certificato medico introduttivo.

Nuovo layout
Il servizio e organizzato in forma modulare prevedendo delle sezioni propedeutiche suddivise in step
sempre visibili in testa alla pagina. Per ciascuno step, viene indicato lo stato:

« "Completato" (colore verde) se sono state inserite tutte le informazioni dello specifico step;
« "Attivo" (colore blu) se lo step risulta in fase di compilazione.



Introduzione - Accesso al Servizio

I N pS ‘ Certificato medico introduttivo - Invalidita civile X

0 Pensione e Previdenza Lavoro Sostegni, Sussidi e Indennita Imprese e Liberi Professionisti

Home / Sostegni, Sussidi e Indennitd / Per disabili/invalidi/inabill / Certificato medico introduttivo - Invalidita civile

Certificato medico introduttivo - Invalidita civile Utilizza i servizio

m Aggiungi ai preferiti

Il servizio permette di effettuare la compilazione del certificato medico introduttivo | / Certificato medico introduttivo - Invalidita civile
disabilita. Rivolto ai medici certificatori.

Stampa la pagina &= Condividi =8
Rivolto a: Categorie Cassa di appartenenza Eta
Medici - -




Introduzione - Autenticazione

Llstituto INPS Comunica Datie Bilanci Awvisi, Bandi e Fatturazione Sedie Contatti Assistenza Amministrazione trasparente Dichiarazione di accessibilita ITAv  MyINPS
INPS
o Pensione e Previdenza Lavoro Sostegni, Sussidi e Indennita Imprese e Liberi Professionisti

# / Tutti i servizi / Autenticazione

PIN CIE CNS elDAS

SPID é il sistema di accesso che consente di utilizzare, con un'identita digitale unica, i servizi online della
Pubblica Amministrazione e dei privati accreditati. Se sei gia in possesso di un'identita digitale, accedi con
le credenziali del tuo gestore. Se non hai ancora un'identita digitale, richiedila ad uno dei gestori.

Nota: si informa che non & consentito I'accesso mediante credenziali SPID, CIE, CNS o elDAS intestate a
soggetti minorenni. LINPS consente a chi esercita la potesta genitoriale di accedere ai servizi online peri
figli minorenni attraverso la "Delega dell'identita digitale".

Maggiori informazioni su SPID

o Entra con SPID

sprdv’ | () AgID .
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Certificato Medico Introduttivo — Accesso al Servizio

Ulstituto  INPS Comunica DatieBilanci  Avvisi, Bandi e Fatturazione Sedie Contatti  Assistenza Amministrazione trasparente  Dichiarazione di accessibilita ITA  MyINPS Esci

I N PS Cerca servizi, informazioni, strumenti. Es.: Pensione di vecchiaia

Pensione e Previdenza Lavoro Sostegni, Sussidi e Indennita Imprese e Liberi Professionisti

Medici Abilitati
Invio Certificati Invalidita civile

Esci
[ 85 comnia s i cortncate (@) | | Quss funzione permete o compiazione o invio de
I Visualizza Certificati S;testiﬁ:;zl;lz‘it;:;.pemette la visualizzazione dei
- Modifica dati personali dQ:tciesdt:If::‘z‘i_om?fa permette di aggiornare/modificare i

. et o ificat di Questa funzione permette di caricare i dati del
certificato Medico da file XML.

Contiene la documentazione necessaria per l'invio del
Area Download certificato medico in formato xml.
Ultimo aggiornamento: 10/07/2018

Questa funzione permette di allegare la

Allegazione documentazione sanitaria documentazione sanitaria dell’assistito per
(art. 29 ter della legge n. 120/2020) consentirne I'utilizzo ai sensi dell'art. 29 ter della

legge n. 120/2020.
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Certificato Medico Introduttivo - Inserimento dati cittadino 1/3

Ulstituto  INPS Comunica DatieBilanci  Avvisi, Bandi e Fatturazione Sedie Contatti Assistenza Amministrazione trasparente  Dichiarazione di accessibilita ITA MyINPS Esci

IN pS Cerca servizi, informazioni, strumenti. Es.: Pensione di vecchiaia

Pensione e Previdenza Lavoro Sostegni, Sussidi e Indennita Imprese e Liberi Professionisti

Medici Abilitati
Invio Certificati Invalidita civile

Guida
Cognome e Nome Medico: Provincia: AG N° Iscrizione all'Ordine:

Codice Fiscale paziente: | |

[ —

e
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Certificato Medico Introduttivo - Inserimento dati cittadino 2/3

Listituto INPS Comunica DatieBilanci Awvisi, Bandi e Fatturazione Sedie Contatti  Assistenza Amministrazione trasparente  Dichiarazione di accessibilita ITA  MyINPS Esd

INPS Cerca servizi, informazioni, strumenti, Es.: Pensione di vecchiaia

Pensione e Previdenza Lavoro Sostegni, Sussidi e Indennita Imprese e Liberi Professionisti

Medici Abilitati
Invio Certificati Invalidita civile

Cognome e Nome Medico: Provincia: AG N° Iscrizione all'Ordine:
I

Anagrafica richiedente

Codice Fiscale: e ——

Cognome: BB Nome:
Sesso: ! Data di nascita:
Provincia di nascita: Comune di nascita:

Residenza

Provincia: Comune:
Indirizzo: N. civico:
CAP:

Domicilio

1l richiedente & domiciliato presso un indirizzo diverso dalla residenza?

Ost OnNo

Indietro I
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Certificato Medico Introduttivo - Inserimento dati cittadino 3/3

Modica Abilitati

Invio Certificati Invalidita cavile

Compilazione Certificato Invalidita dvile

Cognome & Nome Medico:

Anagrafica richiedente

« Se il domicilio (o la residenza, in
assenza di diverso domicilio) &
ricompreso in una delle 9 province
in sperimentazione I'Instradatore
indirizza il medico alla compilazione
del Nuovo certificato medico
introduttivo

« Se il domicilio (o la residenza, in
assenza di diverso domicilio) ricade
nelle altre province, I'Instradatore
indirizza il medico alla compilazione
del vecchio certificato introduttivo,

11 richiedente & domiciliato presso un indirizzo diverso dalla residenza? che deve essere associato entro 90
giorni alla domanda amministrativa

® 51 ) NO
Provindla(*): PISA v Comune(*): PISA v
Indirizzo(*): : N. civico(*): |

CAP(*): v




Anagrafica Medico

Codice Fiscale *
Gestione
Certificato
Aggiungi Certificato Nome * Cognome *
Gestione Certificati

Provincia Iscrizione ali'Albo Numero Iscrizione all'Albo *
Profilo Medico

AGRIGENTO v 12345678390 v

Scarica Manuale B,

@ ) inservizio presso le aziende sanitarie locali, g istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, 1 centn di diagnesi e
cura delle maiattie rare.

(:.) Medico di mediana generale, pediatra di libera scelta,
specialistz abulatoriale del servizio sanitano nazionzle,
medico in quiescenza iscritti all'albo, libero professionista
o medico di servizio pressa strutture private acoraditate.

@ Dichiara di essere medico oncoiogo

Al finl di cul all'art. 8 comma 1 secondo periodo e di cul all'art. 8 comma 2 del D. Lgs. 62/2024 dichlaro di aver realizzato il
dossler formativo di gruppo della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontolatri relativo al
triennio 2023/2025 ovvero di avere in corso la relativa realizzazione. Dichiaro altresi di essere in possesso di firma

digitale.

Dichiaro di aver letto e compreso quanto sopra e confermo la vendicita di quanto dichiarata, inclusa |a realizzazione (o in corso) del

dossier formativo e il possesso di firma digitale. *

Studio Medico

Regione Provincia Comune

FRIULI VENEZIA GIULIA v GORIZIA v CAPRIVA DEL FRIULI v
Indirizzo Civico Cap

Via ciro il grande 21 34070 v
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Anagrafica Medico Certificatore: Accesso Medico di cui al comma 1 periodo 2 art.8 digs 62/2024

Anagrafica Medico

Gestione
Certificato Codice Fiscale *
B———— ]
" < Nome * Cognome *
Gestione Certificati
Profilo Medico
Provincia Iscrizione all'Albo Numero Iscrizione all'Albo *
ANCONA v 12345 v

@ ) Inservizio presso le aziende sanitarie locali, gliistituti | (@) Medico di medicina generale, pediatra di libera scelta,

di ricovero e cura a carattere scientifico, i centri di specialista abulatoriale del servizio sanitario

diagnosi e cura delle malattie rare. nazionale, medico in quiescenza iscritti all‘albo, libero
professionista o medico di servizio presso strutture
private accreditate.

@ Dichiara di essere medico oncologo

(] aifini di cui allart. 8 comma 1 secondo periodo e di cui all'art. 8 comma 2 del D. Lgs. 62/2024 dichiaro di aver realizzato il
dossier formativo di gruppo della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri relativo al
triennio 2023/2025 ovvero di avere in corso la relativa realizzazione. Dichiaro altresi di essere in possesso di firma digitale

Salva-> n
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Anagrafica Medico Certificatore: Accesso Medico di cui al comma 1 periodo 1 art.8 digs 62/2024

Gestione
Certificato

Aggiungi Certificato

Gestione Certificati

Profilo Medico

Anagrafica Medico

Codice Fiscale *

Nome *

Provincia Iscrizione all'Albo

Cognome *

Numero Iscrizione all'Albo *

v

1234567830 v

@ In servizio presso le aziende sanitarie locali, gli istituti

di ricovero e cura a carattere scientifico, i centri di
diagnosi e cura delle malattie rare.

Struttura Sanitaria

@ Medico di medicina generale, pediatra di libera scelta,
specialista abulatariale del servizio sanitario
nazionale, medico in guiescenza iscritti all'albo, libero
professionista o medico di servizio presso strutture
private accreditate.

Provincia

16
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Certificato Medico Introduttivo — Avvio Compilazione

# Home / Tuttiiservizi / Certificato medico introduttivo - Invalidita civile

Seleziona la tipologia del certificato

Gestione .
Certificato © Attenzione

Prima di procedere con la compilazione del certificato, il medico certificatore deve assicurarsi di avere a

disposizione tutti i documenti e le informazioni di seguito riportate.
1. Estremi di un documento di riconoscimento del paziente in corso di validita (anche per minorenni);

Gestione Certificati 2. Numero della tessera sanitaria del richiedente;

3. Per cittadini stranieri estremi di un permesso di soggiorno in corso di validita;

4.In caso di soggetto minorenne, interdetto, inabilitato o beneficiario dell'amministratore di sostegno, codice
fiscale ed estremi di un documento di riconoscimento in corso di validita per il rappresentante legale.

5. Almeno un documento sanitario (referto, certificato, ecc) da allegare e che attesti le condizioni cliniche del
paziente (file in formato pdf di dimensione max. 2 MB);

6. Possesso di firma digitale elettronica gualificata (formato PADES);

Aggiungi Certificato

Profilo Medico

Scarica Manuale [,

Certificato Introduttivo

Seleziona =
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Anagrafica” 1/4

o 2 3 4 5 6 7 \

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo fnvio
attivo del medico Fase Sanitaria La procedura mostra in alto la
barra di avanzamento degli
Codice Fiscale step di compilazione con i
seguenti stati:
I ——
» “attivo” (colore blu)
- A\Y n”
» “completato” (colore verde
Anagrafica P ( )
Nome Cognome Nato/a il
[ == {E— &
Stato *
Regione * Provincia * Comune *
Cellulare * Email PEC
Inserisci Cellulare A Inserisci Email A Inserisci PEC v
Valore richiesto Email non valida
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Anagrafica” 2/4

(1) 2 3 4 5 6 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invia
attivo del medico Sanitaria

Tessera Sanitaria Richiedente *

Inserisci Numero Tessera Sanitaria

Documento Di Identita

Tipo Documento *

Seleziona un valore v

Numero Documento *

Inserisci Numero Documento

Rilasciato da * Data Emissione * Data Scadenza *
Inserisci Ente di Rilascio gg/mm/aaaa & gg/mm/aaaa [+
Residenza

A Controlla attentamente i dati sottostanti. Segnala eventuali discrepanze.

Regione * Provincia * Comune *
Indirizzo * Civico * CAP*
(B — [
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Anagrafica” 3/4: Cittadino Italiano

o 2 3 4 5 6 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
attivo del medico Sanitaria

Domicilio
Provincia * Comune *

Provincia Comune

Indirizzo * Civico * Cap*

Inserisci Indirizzo Inserisci Civica Cap

Domicilio presso

Seleziona un valore v

Denominazione struttura Nome Cognome

Inserisci la denominazione Inserisci nome Inserisci cognome

Cittadinanza

@ Se cittadino italiano @ Se cittadino straniero

Avanti > n
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Anagrafica” 4/4: Cittadino straniero

@ 2 3 4 5 3 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invig
attivo del medico Sanitaria
Cittadinanza

@ Se cittadino italiano @ Se cittadino straniero

Cittadinanza *

Cittadino Comunitario v
Stato *

AUSTRIA v
Numero Permesso di Soggiorno: * Questura di rilascio Permesso: * Data di rilascio Permesso:

Inserisci il Numero del Permesso Inserisci Questura o Comune rilascio Inserisci Data di Rilascio Permessoﬁ
Iscritto all'anagrafe della provincia * Iscritto all'anagrafe del comune * Dal: *

BRESCIA v BRESCIA v 13/09/2023 &
Data di scadenza Permesso: Data ricevuta richiesta di rinnovo:

gg/mm/aaaa ] gglmm/aaaa ]

Permesso di soggiorno per protezione sussidiaria/di soggiorno per protezione temporanea n.: *

Inserisci il numero del permesso




Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Dati Tutore” 1/2

(v o 3 4 5 6 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato attivo del medico Fase Sanitaria
Dati Tutore
Dati del rappresentante legale in caso di soggetto minorenne, interdetto, inabilitato o beneficiario dell'amministratore
di sostegno:

@ In caso di soggetto minorenne, interdetto, inabilitato o beneficiario dell'amministratore di sostegno
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Dati Tutore” 2/2

() © 3 4 5 6 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnost Certificazione Documentazione Riepilogo fnvio
completato attivo del medico Fase Sanitaria
.
Dati Tutore
Dati del rappresentante legale in caso di soggetto minorenne, interdetto, inabilitato o beneficiario dell'amministratore
di sostegno:
( @ Incasodi soggetto minorenne, interdetto, inabilitato o beneficiario dell'amministratore di sostegno
Codice Fiscale:
nserisci Codice Fiscale Ricarca Q
Anagrafica
In Qualita di: *
ﬁ l Seleziona un valore v
Nome * Cognome * Nato/ail *
Inserisct Nome Insensct Cognome gg/mm/aaaa ]
Stato *
Inserisci Stato
Regione * Provincia * Comune *
Inserisci Regione Inserisci Provincia Inserisci Comune
Cellulare * Email PEC
Inserisci Numero di Cellulare Inserisci Indirizzo Email Inserisci PEC
Documento Di Identita

Tipo Documento *

Seleziona un valore v

Numero Documento * 2 3




Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Diagnosi” 1/3

(v ] @ e 4 5 6 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato attivo del medico Fase Sanitaria
- -

Diagnosi

Il medico certificatore ha informato il cittadino che il presente certificato avvia il procedimento della valutazione di
base della disabilita, ai sensi dell‘art. 2, co. 2, della legge 227/2021 (invalidita civile ai sensi della legge118/1971e
disabilita ai sensi della legge 104/ 1992) e altresi I'eventuale accertamento relativo a:

(] cecita (legge 382/1970 e legge 138/2001).

[:] Sordita legge 381/1970(sordita preverbale).

D Sordocecita (legge 107/2010).
D Collocamento Mirato (legge 68/1999 e articolo 1, comma 1, lettera c, del decreto legislativo 151/2015).
D Inclusione scolastica (articolo 1, comma 181, lettera ¢, numero 5, della legge 13 luglio 107/2015).

Il Cittadino dichiara di essere gia invalido per cause di

Seleziona un valore v # Con ?| menu a tendina e
possibile indicare uno

stato di invalidita gia
ANAMNESI/CATAMNESI (inclusi gli esiti di terapie farmacologiche, chirurgiche, riabilitative): * esistente peEr cause di
guerra, lavoro, o servizio

N
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Diagnosi” 2/3

DECORSO/PROGNOSI: *

Non ci sono i campi

DIAGNOSI: *

4 Terapia e Obiettivita

International Classification of Diseases (ICD-9CM)

Puoi selezionare fino a 5 codici ICD9-CM dalla lista che apparira in una finestra, accessibile
cliccando il pulsante a destra. | codici selezionati verranno usati per la classificazione specifica.

Obbligatorio
almeno uno e fino
a un massimodi 5

Aggiungi +

Il medico certifica che:

[:] La persona é affetta da malattia neoplastica in atto (Legge 80/2006).

D Sussistono in atto controindicazioni mediche che rendono pericoloso per sé o gli altri lo spostamento del soggetto dal suo

domicilio (Intrasportabilita).

[:] La persona é affetta da patologia in situazioni di gravita ai sensi del D.M. 2 agosto 2007 e dell'art. 25, comma 6 del D.L.

90/2014, conv. in legge 114/2014.

[:] La persona é affetta da patologia di competenza ANFFAS.

La selezione di una delle seguenti
VOCi relative a particolari
condizioni patologiche & utile per
il procedimento della valutazione
di base.

[:] Per gli effetti di cui all'art. 41 Legge n. 183/2010, una o pit infermita per le quali si chiede il riconoscimento dello stato

invalidante, potrebbero dipendere da fatto illecito di terzi.
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La funzionalita di
ricerca dei codici
prevede due modalita:

* Ricerca testuale:
digitando il codice
ICD oppure la parola
corrispondente alla
diagnosi da ricercare;

* Ricerca tramite
navigazione della
struttura ad
albero: espandendo
le voci di interesse
cliccando la freccia
presente nel lato
destro dello schermo.

Per aggiungere il
codice ICD-9-CM
ricercato € necessario
cliccare sul simbolo
"+

Per poter proseguire
€ necessario inserire
almeno un codice
ICD-9-CM ed €&
possibile selezionare
fino @a un massimo di 5
codici ICD-9-CM.

In caso di errore e
possibile eliminare il
codice ICD inserito.

Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step "Diagnosi” 3/3: Ricerca codice ICD-9

1

Ricerca codice ICD-9-CM

Le modalita di ricerca sono due: ricerca testuale tramite chiave o navigazione

dell'alberatura visualizzata.

Cerca codice ICD:

diabete

DISTURBI DI ALTRE GHIANDOLE ENDOCRINE

250.0 - Diabete mellito senza menzione di complicanze

250.00 - Diabete mellito, tipo Il (non insulinodipendente) (diabete dell'adulto) o
non specificato, non definito se scompensato, senza menzione di complicanze

250.01 - Diabete mellito, tipo | (insulinodipendente) (diabete giovanile), non

definito se scompensato, senza menzione di complicanze

250.02 - Diabete mellito, tipo Il (non insulinodipendente) (diabete dell'adulto) o

e A T o e o al
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2

v
Codice ICD-9-CM aggiunto

Il codice 250.00 - Diabete mellito, tipo Il (non insulinodipendente)
(diabete dell'adulto) o non specificato, non definito se scompensato,

I3

International Classification of Diseases (ICD-9-CM)

senza menzione di complicanze
é stato aggiunto correttamente

Puoi selezionare fino a 5 codici ICD-S-CM dalla lista che apparira in una finestra, accessibile
cliccando il pulsante a destra. | codici selezionati verranno usati per la classificazione specifica.

Codice | Descrizione

535 Gastrite e duodenite

Diabete mellito, tipo Il (non insulinodipendente) (diabete dell'adulto) o non specificato, non definito se

scompensato, senza menzione di complicanze

250.00
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Certificato Medico Introduttivo - Compilazione step “Certificazione del Medico” 1/2

@ © @ o 5 s 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del madico Sanitaria
attivo
Attestazioni:

visita agli atti non
selezionabile in

Ai sensidellart 12, co. 2, sezione m del decreto legislativo 62 del 3 maggio 2024, il medico attesta |a richiesta di valutazione senza attesa dei decreti

ricorso alia visita dirstta. A tal fine aliega: Documentazione sanitaria ( obbligatorio ) e Questionaric WHODAS {Whao disabdity
assessment scheduls] {obbligatorio nei casi di autismo, disbetz di tipe 2, sclerosi multipla)

Il cittadina aderisce ai servizi proattivi messi a disposizione dall‘Istituto Nazionale della Previdenza Sociale. @ Proattivita

@ A sensi dell'art. 8. comma 4 del digs 62/2024, il soggetto elegge i propno domicilio at fini delle comunicazioni inerenti al

Elezione di
procedimento di valutazione di base:

domicilio

Medico Certificatore:
Cognome * Nome * N® Iscrizione Ordine Provinciale *
TERRANOUVA PAOLO MARIA EMMANUELE 1234567890
Luogo: * Data: *
Frosinane v 10/04/2025 [+ 1

Indietro €
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Certificato Medico Introduttivo — Elezione del domicilio

@ Ai sensi dell'art. 8 comma 4 del digs 62/202%, il soggetto elegge il proprio domicilio ai fini delle comunicazioni inerenti al
procedimento di valutazione di base:

Selezi inalasia:
Patronato v
Regione Provincia Comune
Seleziona un valore ~ FIRENZE v FIRENZE v
Indirizzo Civico CAP . . . .
- o ' - Il Cittadino puo scegliere
Inserisci Indirizzo Inserisci il Numero Civico 50121 un P atronato o
’ - - -
Tipo Associazione un ASSOC-|aZIOn-e . _c_ll
Categoria per il domicilio
S i al v . . .
Rt N delle comunicazioni

inerenti il procedimento di
valutazione di base.

Denominazione o Nome e Cognome

Inserisci denominazione

RicercaQ
Assoclazione di categoria N J |
egione Provincia Comune
EMILIA ROMAGNA N FORLY CESENA N FORLY ~
Indirizzo Civico CAP
Plazzale della Vittona 12 L7121 N
Tipo Associazione
wc N
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Certificato Medico Introduttivo - Compilazione step "Documentazione Fase Sanitaria

@ @ @ @ 5/ 6 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Sanitaria
completato attivo

Documentazione Sanitaria

©® Attenzione!

Sono accettati solo file in formato PDF che non superino la dimensione di 2 MB. Per ridurre la
dimensione, si consiglia di scansionare il documento impostando la stampante in bianco e nero e il

parametro dpia 2,5.

Vai al servizio di allegazione sanitaria &

29

E obbligatorio
allegare almeno
un documento per
procedere.



Allegazione documentazione sanitaria - Accesso

Dematerializzazione Documentazione Sanitaria

Allegazione documentazione sanitaria

Questa funzione ti permette di allegare la tua documentazione sanitaria per consentirne I'utilizzo al
servizio Medico Legale INPS in ambito accertamenti sanitari previdenziali e/o assistenziali. La
documentazione sanitaria trasmessa con questa procedura potra essere utilizzata, laddove ne ricorra
la condizione, per la domanda di accertamento, aggravamento o revisione dell'invalidita civile, cecita,
sordita, handicap e disabilita e per la domanda di invalidita previdenziale.

#' Lasciaci la tua opinione

Scegli il tipo di operazione

@ i
Allegazione documentazione Visualizza la documentazione
sanitaria sanitaria inserita da te

Seleziona n Vai
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Allegazione documentazione sanitaria 1/3 - Informazioni generiche

Allegazione documentazione sanitaria per

L Nome cognome & CF dal citadino
nome, cognome e CF del cittadino

Questa funzione ti permette di allegare la documentazione sanitaria per consentire |'utilizzo al servizio Medico Legale INPS in ambito accertamenti sanitari
previdenziali e/o assistenziali.

Accettazione modalita di allegazione N

Caratteristiche della documentazione:

La Documentazione Sanitaria deve essere rilasciata da struttura sanitaria pubblica o privata accreditata e deve comprovare |a patologia

o la menomazione sulla base di criteri diagnostici e di valutazione standardizzati e validati dalla comunita scientifica internazionale.

Per ogni referto deve essere creato un file PDF di peso non superiore a 2 Mb.

Ti preghiamo di allegare esclusivamente le seguent: tipologie di documenti medici:

lettere di dimissioni ospedaliere
piano terapeutico in corso
risultati di analisi di laboratorio
relazioni di visite specialistiche
accertamenti strumentali

altri documenti sanitari.

Non inviare: | tracciati di elettrocardiogrammi, le immagini delle radiografie, delle ecografie o delle risonanze magnetiche.

Non inviare, inoltre, i certificati di malattia, cartelle cliniche intere.

Se hai bisogno di ulteriori chiarimenti, puoi consultare il tutorial presente sul nostro canale Youtube, al quale puoi accedere con il

seguente link
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Allegazione documentazione sanitaria 2/3 - Inserimento Allegati

Assunzione di responsabilita A

Il Medico conferma che il cittadino richiedente il servizio & consapevole delle sanziani penali previste in caso di dichiarazione mendace ai
sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di documentazione allegata non conforme agli originali in suo
pOSSesso.

Lista documenti

Tutti i documenti allegati potranno essere usati anche per future istanze che, eventualmente, potranno essere presentate.

Aggiungi documento +

Nessun documento caricato. Clicca su Aggiungi documento per pracedere.

Ulteriori comunicazioni

D Dichiaro che il processo di allegazione & completo
Obbligatorio
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Allegazione documentazione sanitaria 3/3 - Inserimento Allegati

Aggiungi documento

Seleziona il tipo di documento da caricare.

Tipologia documento

Seleziona v

Obbligatorio
Data documento

gg/mm/aaaa -]

Obbligatorio
Descrizione del documento

Seleziona File

Attenzione: il file non puo superare i 2 MB. Per ridurre la dimensione, si consiglia di scansionare il documento impostando lo scanner
in bianco e nero e/o ridurre la risoluzione.
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Allegazione documentazione sanitaria - Lista degli Allegati

Lista documenti

Tutti | documenti allegati potranno essere usati anche per future istanze che, eventualmente, potranno essere presentate.

Aggiungi documento +

Nome file Data documento Descrizione del documento Data allegazione Tipo documento

Certficato | B}
Referto | B}
§ V| 1 - 2di2 elementi 4 . > 1 $ di 1 pagine

Ulteriori comunicazioni

Dichiaro che il processo di allegazione & completo
ligatorio

Conferma e torna al certificato introduttivo
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Riepilogo”

2 & @ @ @ (6] 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Sanitaria attivo
completato completato

Riepilogo
Anagrafica
Dati Tutore
Diagnosi
Certificazione del medico

Documentazione Sanitaria

Trasmissione Certificato

Selezionare la modalita con cui si intende proseguire: *

O Firmare digitalmente il certificato.

O Inoltrare direttamente il certificato non firmato.
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Riepilogo”

] & @ @ @ (6] 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Sanitaria attivo
completato completato
- -
Riepilogo
Anagrafica
Dati Tutore
Diagnosi

Certificazione del medico

Documentazione Sanitaria

Trasmissione Certificato

Selezionare la modalita con cui si intende proseguire: *

‘ Firmare digitalmente il certificato.

O Inoltrare direttamente il certificato non firmato.
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Certificato Medico Introduttivo — Step per la firma digitale

Anagrafica Dati Tutore Dsagnos: Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Sanitana completato attivo
completato completato

STEP 1) SCARICARE IL CERTIFICATO 2) FIRMARE DIGITALMENTE IL 3) CARICARE IL CERTIFICATO

INTRODUTTIVO CERTIFICATO INTRODUTTIVO FIRMATO
Scarica il certificato & Apponi la firma digitale Carica il Certificato
introduttivo debitamente sul file pdf del certificato debitamente firmato
compilato sulla propria scaricato nel formato tramite I'apposita
postazione di lavoro PADES. funzione " Carica
tramite I'apposita certificato firmato"
AZIONI funzione "Scarica disponibile
certificato” disponibile nell’applicativo.
nell’applicativo.
A A 4
ATO CERTIFICATO
. in bozzo In bozza Presentato
(SUL SISTEMA INPS)
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Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Firma del Certificato”: Scelta Firma Digitale

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione  Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Fase Sanitana completato attivo
compietato completato

Firma del Certificato

© Attenzione

Come Firmare un Documento PDF con Firma Digitale Qualificata PADES (Msg Hermes 4465 del 27/12/2024).
La firma digitale qualificata PADES é un tipo di firma elettronica che garantisce la validita legale dei
documenti digitali.

Hal bisogno di aluto? 4

indietro €&

38




Certificato Medico Introduttivo — Compilazione step “"Firma del Certificato”: Scelta Firma Digitale

Anagrafica Dati Tutore Diagnasi Certificazione  Documentazione  Riepilogo Invio
completate completato completato del medico Fase Sanitaria completato attivo
completato completato

Firma del Certificato

© Attenzione

Come Firmare un Documento PDF con Firma Digitale Qualificata PADES (Msg Hermes 4465 del 27/12/2024).
La firma digitale qualificata PADES & un tipo di firma elettronica che garantisce la validita legale dei
documenti digitali,

Hal bisogno di aluto? 4

Carica Certificato Firmato T

Indletro €
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Certificato Medico Introduttivo - Compilazione step “"Firma del Certificato”: Scelta Invio senza Firma

] & @ @ @ (6] 7

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Sanitaria attivo
completato completato
- -
Riepilogo

Anagrafica v
Dati Tutore v
Diagnosi v
Certificazione del medico v
Documentazione Sanitaria v

Trasmissione Certificato

Selezionare la modalita con cui si intende proseguire: *

O Firmare digitalmente il certificato.

‘ Inoltrare direttamente il certificato non firmato.
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Certificato Medico Introduttivo — Invio certificato

Anagrafica Dati Tutore Diagnosi Certificazione Documentazione Riepilogo Invio
completato completato completato del medico Sanitaria completato attivo
completato completato

Protocollo Registrato

La tua pratica é stata ricevuta con SuCcesso e registrata
con il numero di protocollo
INPS.0500.07/02/2025.0000016.

Puoi ora scaricare | documenti necessari cliccando sui
pulsanti qui sotto.

¥
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FAC Simile del Certificato 1/5 |

INPS
o

Nato/ail

Tndiskere TENOETTAL

(®) Cittadino Italiano
() Cittadino straniero comunitario
Nazionalita:

Iscritto nell'anagrafe del Comune di

dal
() Cittadino straniero extracomunitario
Stato

Permesso di soggiorno n.

s

rilasciato dalla Questura di

«con data di scadenza

data di ricevuta della richiesta di rinnovo

OA alla
Stato

idiaria o al soggiorno per protezi P

rilasciato dalla Questura di

Permesso di soggiorno per protezione sussidiaria/di soggiorno per protezione temporanea n.

jmento

le della

.8,
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FAC Simile del Certificato 2/5 |

INPS
©

con data di scadenza

data di ricevuta della richiesta di rinnovo

) Apolide
Permesso disoggiorno n.

rilasciato dalla Questura di

con data discadenza

data di ricevuta della richiesta di rinnovo

() Rifugiato Politico
Stato

Permesso di soggiorno n.

rilasciato dalla Questura di

con data di scadenza

data di ricevuta della richlesta di rinnovo

) Repubblica di San Marino

Dati del rappresentante legale in qualita di:
() Genitore

() Genitore unico

) Genitore affidatario

O Tutore

) Curatore

) Amministratore di sostegno

Nome Cognome

s

Codice Fiscale Nato/ail

a Prov. Stato

Pec

Cellulare E-mail

DOCUMENTO DI IDENTITA: Tipo Documento Numero Documento
Rilasciato Da ] Scadenza

jmento

le della

t.8,
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FAC Simile del Certificato 3/5

Certificato medico introduttivo

DOMICILIO PER EVENTUALE CONVOCAZIONE A VISITA PRESSO L'INPS
(®) presso la propria residenza

©) presso
Cogr Nome D:
Provincia Comune
Indirizzo Civico Cap
() Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)
Provincia Comune
dirt Civico Cap
Denominazione struttura
() Struttura di ricovero
Provincia Comune
Indirizzo Civico Cap
Denominaziona struttura
1l medico cortificatore ha inf: il cittadino che il p rtificato avvia il procedis della

di base della disabilit3, ai sensi dell'art. 2, co. 2, della legge 227/2021 (invalidita civile ai sensi della
legge118/1971 e disabilita ai sens| della legge 104/1992) e altresi l'eventuale accertamento relativo a:

(®) Cecit (legge 382/1970 e legge 138/2001)

() Sordita legge 381/1970 (sordita preverbale]

() Sordoceciti (legge 107/2010)

(®) Collocamento mirato (legge 68/1999 earticolo 1, comma 1, lettera c), del decreto legisiativo 151/2015)
() Inclusione scolastica (articolo 1, comma 181, lettera c), numera 5), della legge 13 luglic 107/2015)

DIAGNOS! abc
Codice ICD-9-CM 250 DESCRIZIONE Diabete mellito
CodiceICD-9-CM 25002 Diabete mellito, tipo Il (non insulinodipendente)
DESCRIZIONE (diabete dell'adulto) o non specificato,
p senza ione di compli
Codice ICD-8-CM DESCRIZIONE
Codice ICD-9-CM T DESCRIZIONE
Codice ICD-8-CM T DESCRIZIONE

jmento

le della

t.8,
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FAC Simile del Certificato 4/5

INPS

ANAMNESI/CATAMNES! (inclusi gli esiti di terapie farmacologiche, chirurgiche, riabilitative)
abe

DECORSO/PROGNOSI

abc

1l medico certifica che:

() La persona & affetta da malattia neoplastica in atto (Legge 80/2006)

Osmmlnmmmdmmm diche che rendono pericoloso per sé o gli altri lo spostamento del
soggetto dal suo domicilio (Intrasportabilita)
Lap & affetta da patologia in di gravita ai sensidel D.M. 2 agosto 2007 e dell'art. 25, comma
6del D.L. 90/2014, conv. in legge 114/2014

O Lap & affetta da patologia di comp ANFFAS (S ® No

0 Per gli effetti di cui all'art. 41 Legge n. 183/2010, una o pill infermita per le quali si chiede il riconoscimento
dellostato dante potrebbero dipenders da fatts illacito di terzi

Aisensi dell'art. 12, co. 2, sezione m) del decreto legislativo 62 del 3 maggio 2024, il medico attesta la
~ richiesta di valutazione di base senza ricorso alla visita diretta. A tal fine allega:
) Documentazione sanitaria (obbligatoria)

) Questionario WHODAS (Who disability assessment schedule)

Al sensi dellart. 8, co. 4, del d.lgs. 62/2024, Il medico attesta che Il soggetto elegge Il proprio domicilio, al
fini delle comunicazioni inerenti al procedimento di valutazione di base:
(O PATRONATO (Nome e sede: Nome, indirizzo, N. civico, Cap, Comune, provindia)

Nome Indirizzo N. civico

Cap Comune Provincia

() ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA (Nome e sede: Nome, indirizze, N. civico, Cap, Comuna, provincia)

Nome diri N. civico
CaP Comune Provincia

O Altro domicilio (estremi: Nome, indirizzo, M. civico, Cap, Comune, provintia)
Nome Indirizzo N. civico
CAP Comune Provinda

® I medico attesta che il cittadino aderisce ai servizi proattivi messi a disposizione dall'Istituto Nazionale della

Previdenza Sociale.

.8,
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FAC Simile del Certificato 5/5

INPS
o "

. Il presente certificato ai fini della valutazione di base & Inserito nel Fascicolo Sanitario Elettronico (art. 8,
comma 5 D.lgs. 62/2024)

MEDICO CERTIFICATORE
COGNOME NOME

N°© ISCRIZIONE ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI

LU0GO DATA

MEDICO CERTIFICATORE | (Firma Digitale]
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FAC Simile dell’Attestato (ricevuta di presentazione del Certificato Medico Introduttivo)

INPS
o

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE CERTIFICATO MEDICO INTRODUTTIVO

® si attesta che:

E stato trasmesso all'lnps il certificato medico introduttivo con protocolio INPS.3000.26/02/2025.0000580 e
numero Domus 9058000194359 che avvia il procedimento di valutazione di base della condizione di disabilita
ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs 62/2024 inviato in data 26/02/2025

Per La Sig.ra

,,,,,,,,
Codice Fiscalel
Medico certificatore

N° Iscrizione ordine provinciale dei medici |

AVVERTENZA

Le ricordiamo che per I'erogazione della prestazione econemica é tenuto a comunicare all'INPS  entro 30 giomi |
dati saciceconomici utilizzando la seguente procedura:

INTEGRAZIONE DATI SOCIO-ECONOMICI

L'invio di tali dati pud essere effettuato autonomamente accedendo al site dell’Istituto con le proprie credenziali o
attraverso l'intermediazione degli Enti di Patronato\Assaciazione di categoria riconosciuti dalla legge,

Le ricordiamo, inoltre, che I'eventuale elezione di domicilio effettuata nel certificato introduttivo, non & vincolante
in quanto, la stessa potra essere perfezionata anche con soggetto diverso da quello indicato, con la sottoscrizione
obbligatoria del mandato di patrocinio che le dara la possibilita di essere assistito in tutte le fasi del procedimento
per il riconoscimento della condizione di disabilita.

DATA 26/02/2025 FIRMA SOGGETTO
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Dal menu di sinistra, Certifi Medico T dutti Gesti Certificati
cliccando su "Gestione ertificato Medico Introduttivo — Gestione Certificati Modifica Certificato:

Certificati" e possibile attiva per i certificati
consultare I'elenco dei nello stato “Bozza” e

vari Certificati con Consultazione reindirizza alla funzione
evidenza dello stato: di compilazione del

- Presentato (il Gestione N Maskia 01 certificato.
iFi 2 Certificato L. . .
Certlf_llcato e stato o Eliminare il Certificato:
gg:::t:taat?}eente . - Numero Domus Codice Fiscale SCoEraRG att|va per i Certlflcatl in
stato "Bozza”, permette
r - - - -
trasmesso all’'INPS) | e e 07/04/2025 - di annullare il rispettivo
o . \ i 0zza e
5 Bozza (|I Certlﬁcato b3 4878 9068000005606 12:20:38 Introduttivo - Cert|f|Cat0.
parzialmente compilato Profilo Medico

€ Sé ne puo rlpr_endere - 4876 5068000005605 ?;/105“:26025 Introduttivo
la compilazione in o
qualsiasi momento)

Scarica Certificato:
attiva per i certificati in
stato “Presentato”,
permette di scaricare il
rispettivo certificato.

‘ Scarica Manuale [&

[ 4837 9196000011876 2BIOI02E: |
; Annu"ato (II 08:53:08 ntroduttivo

Certificato e stato

eliminato dal Medico) 24/03/2025
4836 9196000011875 ke Introduttivo Bozza

Per ciascun Certificato & Scarica Ricevuta di
possibile eseguire le _ Trasmissione:
19/03/2025  Integrazione

[ Annullato ]
[ Presentato J
[ Bozza _
seguenti azioni: 3828 9026000037742 [ Annilato JVNL I attiva per i certificati in
[ Presentato J
[ Presentato J
[ Bozza J

10:06:02 Introduttivo

A\Y n”

Modifica stato "Presentato”,
19/03/2025  Integrazione

: - permette di scaricare la
» Scarica Certificato i RS e 100354  Introduttivo ricevuta di trasmissione

del rispettivo certificato.

s & B

m}

e Scarica Attestato

i i 3808 14/03/2025 Integrazione
 Elimina 9026000037742

Presentato 4 4 5
10:53:07 Introduttivo & & B

N.B. Soltanto i Certificati

in stato "Bozza" possono 2807 9040000008490 e introduttivo Bozza /& B

essere eliminati.
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Prossime novita

Ulteriori semplificazioni nel processo di Allegazione della Documentazione Sanitaria

Nuovi criteri di valutazione per le tre patologie, guida per la compilazione degli ICF e per
I'allegazione sanitaria necessaria per l'avvio del processo di riconoscimento della disabilita,
Whodas (online-allegato)

Possibilita di inserire piu bozze di Certificati per uno stesso Codice Fiscale da parte di
Medici diversi

La funzionalita di Modifica sara attiva anche per i Certificati in stato "Presentato"” e verra
prodotto un Certificato Integrativo che si aggiungera a quello precedente nel FSE fino alla
data di convocazione a visita. L'ultimo certificato presentato sostituisce quello precedente
preservando la data di decorrenza del primo certificato.

Sara possibile modificare:
* | campi sanitari;
| campi amministrativi;

Recepimento prossimi risultati della sperimentazione e adozione azioni correttive per |l
miglioramento continuo dell’esperienza u;clegnte



Piattaforma SISDA: una rete di interoperabilita tra gli stakeholder

(M Medici Certificatori

ryomceo  Ordine medici certificatori Altri Enti (es. ministero Turismo)
@ Ecosistema dei Dati Sanitari (EDS) @

Q Servizi, progetti, agevolazioni, Convenzioni
. & 1 e bonus per anziani e disabili «> Comitato interministeriale
Cittadino / Pat to/ I per le politiche in favore
. . . ittadino / Patronato della popolazione anziana
o, waaSUCOIO Sanltarlo Ass. Categoria / Medici SNAA%&Q (CIPR)

ageras )\ Elettronico (FSE)
Caricamento, scambio e consultazione
documenti (CMI, Certificato Finale, PAI,...)

e

JPiattaforma Nazionale di
Tagenas)\, Telemedicina (PNT)

Dati dei servizi di Televisita, Teleconsulto, \
Telemonitoraggio/Telecontrollo e Teleassistenza,

Sistema nazionale per la popolazione
anziana non autosufficiente

Sistema integrato dei servizi e delle
prestazioni sociali, di cura e di assistenza
SIUSS s 1/,

Sistema informartivo unitario dei servizi sociali

prestazioni sociali erogate da tutti gli enti
centrali dello Stato, gli entilocali, e altri enti

FIATTAFORMA Servizi| SISL ws )/,
«S I S DA >> I N PS Sistema Inforﬁativo per I'Inclusione Sociale e Lavorativa

Favorire l'incrocio tra domanda e offerta di lavoro

STRUTTURE ASSISTENZA SSN =<, Sistema Informativo Portale della disabilita '

Sistema di Monitoraggio della Rete di Assistenza del NSIS, —— Salute, Disabilita e

Punto di riferimento e di accesso ai servizi rivolti alle

Anagrafiche di riferimento a livello nazionale per la rete di Anziani
offerta del SSN

persone con disabilita

Disability Card

SIAD <.
\ Sistema informativo per il monitoraggio dell‘assistenza domiciliare

Base dati servizi e prestazioni di cure domiciliari e integrate
relative agli interventi sanitari e sociosanitari

ATS - Ambiti Territoriali Sociali Agevolazioni fiscali Q%1% .
50 Benefici fiscali per le persone con disabilita

Punti Unici di Accesso (PUA)

Verbale della Valutazione Multidimensionale

Unificata (VMD) e PAl ———

Elenco Case di Comunita (CdC)

Certificato Finale per avvio Progetto di Vita
Anagrafica degli Ambiti Territoriali Sociali (ATS)


https://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_5.jsp?lingua=italiano&area=sistemaInformativo&menu=rete

INPS

FNOMCeO

Grazie per l'attenzione

giovanna.delmondo@inps.it
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