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Allegato D

PROCEDURA DI RICHIESTA DELLA VISITA FISCALE

Sulla Home page del sito www.inps.it cliccare sulla voce “Tutti 1 servizi”.

Cliccare sulla lettera “R”.



Cliccare su “Richiesta di visite mediche di controllo”.

"
/

Inserire il codice fiscale dell’operatore (precedentemente abilitato) e il PIN.



Qui comparira il
codice
dell’utente

Inserire i1l Codice di Controllo.

Cliccare su “Richiesta Visita”.



Qui comparira
il nome
dell’operatore

Cliccare su “Procedi”.
Prestare attenzione agli orari entro cui inviare la richiesta di visita fiscale, indicati nel riquadro

“AVVISI”.
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Dichiarazione d'Intenti

Informazioni Preliminari

Matricola INPS

* Codice fiscale del datore di lavoro |
Datore di Lavoro PA
Lavoratore [ Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000
Rt L'azienda richiedente:
Sede INPS O INTRATTIENE rapporto con |'Istituto attraverse la produzione del DM.
Sintesi @ NON INTRATTIENE rapporto con I'Istituto attraverso la produzione del DM.
L'azienda richiedente:
Annulla Ric"iesm_ @ Dichiara di ESSERE una Pubblica Amministrazione. 1
Coerrna — O pichiara di NON una Pubblica Amministrazione.
2 Il lavoratore per il quale si richiede la visita:

@ E" dipendente pubblico
O nonE dipendente pubblico

Dichiarazioni:
M1 ‘azienda richiedente dichiara che il lavoratore non & in malattia denunciata come infortunio sul lavoro o da
malattia professionale

L'azienda richiedente dichiara che per lo stesso lavoratore non & stata richiesta altra visita medica di controlfo
domiciliare o ambulatoriale nello stesso giorno.

Conferma

1) Inserire il codice fiscale dell’Ente/Comando.
2) Spuntare le voci evidenziate.
Infine, cliccare su “Conferma”.



FIEL uia e =

Datore di Lavoro

Lavoratore

Visita Medica |
Sede INPS

Sintesi

Annulla Richiesta

* = campo obbligatorio

Dati anagrafici dell'impresa

L'azienda richiedente risulta soddisfare i requisiti previsti dal D.Lgs.75/2017 e ha diritto pertanto,
fino ad esaurimento fondi, a richiedere Visite Mediche di Controllo, senza obbligoe di rimborso,
esclusivamente per i propri lavoratori dipendenti che rispondono ai requisiti del D.Lgs.75/2017.

* Forma Giuridica I Partita IVA

Indirizzo e recapiti dell'impresa

* Provincia IS [v| * Comune I [v| * CAP I |v|
* Indirizzo | * Telefono
* E-mail e Fax

| Conferma

Compilare i campi obbligatori e cliccare su “Conferma”.

Nel caso appaia nella schermata la sottoindicata dicitura “Ragione sociale: il numero dei caratteri
della stringa ha superato la codifica”, I’operatore dovra diminuire il numero di caratteri presenti nella

stringa (a titolo di esempio, nel campo

sarebbe accettata dal sistema in quanto contenente troppi caratteri; la riduzione a “DIREZIONE
GENERALE PERSONALE MILITARE” consentirebbe all’operatore di continuare la procedura).

—

“Denominazione” 1’eventuale indicazione dell’Ente
“MINISTERO DIFESA — DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE” non
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Dichiarazione d'Intenti

Informazioni Preliminari A

Matricola INPS (Anagraﬁca del Lavoratore \
Datore di Lavoro
Lavoratore * Codice Fiscale * Nome * Cognome
Visita Medica
Sede INPS Verifica Estremi Lavoratore | §
Sintesi * Sesso * Data Nascita
* Stato * Provincia * Comune
Annulla Richiesta
¥ = e e Indirizzo e recapiti di residenza del lavoratore
e
+ provincia Ssrsores [¥] * Comune] L
2 o * Indirizzo
Dettagli Indirizzo Telefono
~—
, D Inserisci indirizzo e recapiti di reperibilita’
3 Nuovi Estremi Lavoratore || Conferma

1) Inserire i dati del militare e cliccare su “Verifica Estremi Lavoratore”.
2) Inserire i dati di residenza e cliccare su “Conferma”.

3) Da spuntare soltanto nel caso in cui I’indirizzo di reperibilita sia diverso da quello di residenza
conosciuto dall’Ente.
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| Dichiarazione d'Intenti |

Informazioni Preliminari

Matricola INPS Informazione sulla malattia del Lavoratore

Datore di Lavoro

Lavorat * Data inizio malattia @ gq - [V e
verame 1 Data fine malattia = = =
Sede INPS ATTENZIONE: se non si & sicuri o se non si dispone del certificato di malattia del lavoratore, non si deve

specificare alcuna ipotetica data di fine malattia.

Sintesi [[] La malattia e'intervenuta in PERIODO di FERIE

Annulla Richiesta

o Informazioni sulla Visita

2 * Data visita @ |gg :— I aaaa
Fascia Oraria Visita g i obbligo al rispetto della data e della fascia oraria

Si ricorda che l'opzione comporta la rigidita’ nello
svolgimento della visita e pertanto, nel caso in cui non
fosse possibile rispettare la fascia oraria indicata, Ia
richiesta restera inevasa

Tipo Visita: Domiciliare

Conferma

1) Indicare la data di inizio e di fine malattia.

2) Indicare la data in cui si vuole venga effettuata la visita e la fascia oraria (¢ possibile chiedere che
la visita venga svolta esattamente nella data e fascia oraria indicata, spuntando la voce “Obbligo al rispetto della
data e della fascia oraria”; tale scelta, tuttavia, potrebbe comportare la mancata effettuazione della visita stessa,
in caso di un gran numero di richieste e di carenza di medici di controllo).

Infine cliccare su “Conferma”.

Qui compariranno i dati della sede
INPS competente.




Cliccare su “Conferma”.
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Dichiarazione d'Intenti

Informazioni Preliminari

Matricola INPS I seguenti dati verranno inviati ad INPS

Datore di Lavoro
Richiedente

Lavoratore Datore di lavoro

Visita Medica 1l datore di lavoro ha

dichiarato di:

Sede INPS Matricola INPS del datore di
lavoro

Indirizzo del datore di 1 2 0 . . .

Gl Crd e lavero Qui sono riepilogate tutte le informazioni

Recapiti del datore di lavoro necessarie alla richiesta di visita fiscale, la

Lavoratore

[ quale pud essere ancora annullata,

Mrecrikerem (e (BT e cliccando sulla voce a sinistra “Annulla

Reperibilita’ del lavoratore o o 29
Dichiarazioni relative alla RlChleSta .
visita

Sintesi

* = campo obbligatorio

Data inizio malattia del
lavoratore

Fascia Oraria - Tipo Visita -
Data Visita

Sede INPS di competenza

/ | Conferma Dati ed Inoltra Richiesta VMC

Cliccare su “Conferma Dati ed Inoltra Richiesta VMC”.
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