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IL SINDACATO DEI MEDICI

Aderente a Q ClD H

Alle ASL ed Aziende Ospedaliere Italiane
E, p.c. Alle INAIL Provinciali

Trasmissione via PEC
Loro Sede

Roma 08/05/2017 — Prot. SN/19
Oggetto: Richiesta compensi certificazione INAIL.

A nome e per conto degli iscritti a questa Organizzazione sindacale, in specie dirigenti medici che
operano in Pronto Soccorso e DEA, tenuti ex lege alla redazione delle certificazioni di spettanza
INAIL, siamo a chiedere il sollecito pagamento del compenso dovuto per lo svolgimento di tale
attivita.

A scanso di ogni equivoco, rammentiamo ai destinatari della presente che:
- INAIL ¢ tenuta al pagamento delle prestazioni suddette svolte nel suo esclusivo interesse;

- la ASL ¢ tenuta a riversare il 95% delle somme cosi ricevute in favore del singolo dirigente medico
che ha redatto e compilato la certificazione;

- siffatta modalita operativa non ¢ stata modificata per alcun verso dall’art 21 d.1gs.151/2015 che si ¢
limitato ad introdurre 1’obbligo di trasmissione telematica della certificazione.

Invitiamo percio la ASL/AO a provvedere all’accredito dei compensi dovuti unitamente alla prima
retribuzione mensile utile; in difetto e perdurando I’omissione, sara cura di questa Organizzazione
assistere 1 propri iscritti nell’avviare le doverose procedure giudiziali per ottenere il rispetto del loro
diritto al compenso.

Attendiamo positivo riscontro scritto entro giorni 15 dal ricevimento della presente.

Il Presidente Nazionale CIMO Il Coordinatore Nazionale Emergenza Urgenza CIMO
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