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1 MNQV, 2005  IMMEDIATA ESECUTIVITA

La presente deliberaziore viene affissa il all’Albo Pretorio per rimanervi 15 giorni

PROVINCIA di BENEVENTO
~ & NOV. 2005

Deliberazione della Giunta Provinciale di Benevento n. 3 DA del

Oggetto: Autorizzazione al pagamento di sanzione amministrativa della Direzione
Provinciale del Lavoro di Benevento n°® 299-2005

L’anno duemilacinque il giorno @g L ﬁ'zg; del mese di LA[E) oe wm {‘0&,

Presso la Rocca dei Rettori si ¢ riunita la Giunta Provinciale con ’intervento dei Signori :

1. Onle Carmine NARDONE - Presidente

2. Rag. Giovanni MASTROCINQUE - Vice Presidente

3. Rag. Alfonso CIERVO - Assessore ASSENTE™
4. Ing. Pompilio FORGIONE - Assessore )

5. Dott. Pasquale GRIMALDI - Assessore ASSENTE !
6. Dott. Giorgio Carlo NISTA - Assessore '
7. Dott. Carlo PETRIELLA - Assessore

8. Dott. Rosario SPATAFORA - Assessore ASSENTE
9

. Geom. Carlo VALENTINO - Assessore ASSENTE

LVICE S o e

enerale

Y.
Con la partecipazione del Segretario

L’ ASSESSORE PROPONENTE

LA GIUNTA

Preso visione della relazione proposta del Dirigente del Settore Agricoltura — Alimentazione — Territorio
Rurale e Forestale, - al presente deliberato che qui di seguito si trascrive: Premesso che con

delibera di G. P. n®238 del 27/05/99 avente per oggetto: “ Provvedimenti in materia di sanzioni
amministrative” veniva disposto che su proposta del Dirigente interessato poteva essere autorizzato il
pagamento delle sanzioni comminate a questa Provincia al fine di evitare ulteriori danni all’Ente;

Vista la nota notificata il 21/09/20035, con la quale la Direzione Provinciale del Lavoro di Benevento, nel
contestare una violazione alla legge 689/81 per ritardata denuncia di infortunio occorso all’operaio
Idraulico-Forestale IEVOLELLA Pellegrino il 20/07/2003, tra I’altro, ha chiesto ’esibizione di ricevuta
comprovante I’avvenuto pagamento della sanzione amministrativa ridotta ai sensi dell’art. 16 della
legge 689/81, comminata dalla stessa direzione, pari ad € 258,23 con maggiorazione delle spese di
notifica pari ad € 10,69 per un totale di € 268,92.
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Visto il rapporto prot. 2431 del 17/09/2003 del Responsabile U.O. Ufficio Amministrativo di questo »

Settore il quale, nel relazionare in merito al procedimento sopra citato, di fatto, ne conferma la



legittimita e motiva la ritardata denuncia per un sopravvenuto cambiamento delle norme procedurali, da
quanto previsto dal T.U./D.P.R. 30/06/65 n°® 1124 a quanto disposto con Decreto Legislativo n° 38 del
23/02/2000, e precisa anche che la sanzione di cui trattasi & riferita alla ritardata comunicazione dello
stesso infortunio occorso all’operaio Idraulico- Forestale, Sig. IEVOLELLA Pellegrino, a questo Ente a
cui, unitamente alla Questura, andava inviata la citata denuncia dell’infortunio occorso il 20/07/2003:

di fatto ¢ possibile chiaramente evincere dal documento di Referto dell’Azienda Ospedaliera ”G.
Rummo” Benevento verb. 29041 del 20/07/2003, (in copia allegato alla presente) che ’infortunio &
avvenuto il 20/07/2003; il prot. Gen. Della Provincia registra il documento d’infortunio il 22/07/2003 al
n° 23385 e lo stesso documento perviene il 23/07/2003 con il n° 2045, al Settore Agricoltura e quindi al
funzionario Resp. U.O. Amministrativo che tempestivamente denuncia !’infortunio in data 24/07/2003
AIPINAIL di Benevento. In definitiva quantunque sia di fatto trascorso un periodo superiore a quello
previsto dalla normativa in materia tra I’evento e la denuncia all’INAIL ,cid in nessun caso ¢ imputabile
alla negligenza dell’Ufficio preposto, né tanto meno puo ricorrere dolo o colpa grave come dimostrano
gli atti allegati;

PROPONE )

di provvedere tempestivamente al pagamento della sanzione di cui trattasi per evitare aggravio di spesa
a questa Provincia imputando la spesa complessiva di € 268,92 al cap. 3790 del bilancio 2005 .

L

Esprime parere favorevole circa la regolarita tecnica della proposta,

Li
" Il Dirigente del Settore
Agricoltura- Alimentazione.{ Te itorio Rurale e Forestale

( Arch. Elisabe

Esprime parere favorevole circa la regolarita contabile della proposta.

Li .

1l Dirigente del Settore

- FINANZE E CONTROLLO ECONOMICO “
LA : ( DF>Cgtgio Muollo )




{ LA GIUNTA

Su relazione dellAssessere ?RE S b e NTE

A voti unanimi

’ DELIBERA

1. Rendere la premessa parte integrante del presente dispositivo ai sensi della Delibera di
Giunta n° 238 del 27/05/1999.

2. Autorizzare, come in effetti autorizza, la liquidazione e il pagamento della sanzione
amministrativa n°® 299-2005 della Direzione Provinciale del Lavoro di Benevento, pari ad
€ 258,23, maggiorata delle spese di notifica pari ad € 10,69 per un totale di € 268,92 da
liquidare tramite Economo Provinciale;

3. Diimputare la spesa di € 268,92 sul capitolo n° 3790 del bilancio 2005 .

4. Di dare alla presente immediata esecutivita ai sensi dell’art. 134 comma 4 del D.Lvo 267
del 18/08/2000;

5. di trasmettere il provvedimento e il fascicolo, al Collegio dei Revisori dei Conti.




Verba}xe etto,confermato e sottoscritto

1L SEGRETARIO GENERALEw IL PRESIDENTE
B0 O
N. /[&Zﬁ Registro Pubblicazione

Si certifica che la presente deliberazione ¢ stata affissa all’Albo in data odierna, per rimanervi per 15 giorni
consecutivi a norma dell’art. 124 del T‘U -D. Lcs vo 18.8.2000,n.267.
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La suestesa deliberazione ¢ stata affissa all’Albo Pretorio in data e contestualmente

comunicata ai Capigruppo ai sensi dell’art.125 del T.U. - D. Igs.vo 18.8.2000,n. 267

SI ATTESTA, che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva a norma dell’art. 124 del T.U.- D.Lgs.vo
18.8.2000, n.267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge..

i e | DIC. 2000

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO IL SEGRETARIO GENERALE

[l
U

Si certifica che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva ai sensi del T.U.-D.Lgs.vo

18.8.2000,n.267 il giorno

/m’ Dichiarata immediatamente eseguibile(art.134, comma 4, D. Lgs.vo 18.8.2000,n.267)

(J Decorsi 10 giorni dalla sua pubblicazione (art.134, comma 3 ,D.Lgs.vo 18.8.2000,n.267)

D E’ stata revocata con atto N° del

Benevento i,
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Copia per /Og&/:)
bETTOREGQR( FORE:EtC 11\E prot. n.

SETTORE Sannad e O i, (] AN potn 6 180
SETTORE J i/ 1 ?Mimw”‘”gf&. n.

&[ Revisori dei Conti ﬂ% V?gﬂ/pi‘ 0> prot. n
Nucleo di Valutazione 11i prot. .
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Rl 2 AVVOCATURA PROVINCIALE

Benevento ‘ uf/ ; /{/5‘ é/;*

AL DIRIGENTE SETTORE AGRICOLTURA

SETTORE AGR.RA ¢ ALIMLNE
PROTOCCLLO
N AL73 0 SEDE
DEL it

Oggetto: Ministero del Lavoro- ord. N.299/2005-

Si trasmette in originale ’ordinanza- ingiunzione in oggetto, per consentire il dovuto
pagamento della somma, come ridotta, ad evitare esecuzione in danno. Si rammenta che il
presupposto della accertata documentazione attiene ritardo di denuncia di infortunio sul lavoro.

Distinti saluti

IL DIRIGENTE DELI’AVVOCATURA
Avv. Vincenzo Catalano
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m/ JN HINISTERG DEL LAVOR® EDE&@ POLITICGHE SOGIALS
{HWMO Direzlone Provincliale del Lavore
BENEVENTO
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[ } AW Onle NARDONE Carmine, n. 12/03/47
e 9 = DOMICILIATO PER LA CARICA

C/0 PROVINCIA DI BENEVENTO

PiazzA CASTEELO (PRESSO ROCCA DEI RETTORI)

g Provincia di Benevento
AOO: Prot. Generale 82100 BENEVENTO

Registro Protocollo Entrata
Nr.Prot.0020876 Data21/09/2005
oggetto ORDINANZA N.299/05 ' '; Safor
e A YYDt
3 \Aﬁ‘a
Dest. Avvocatura Settore Sy &% >
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1% DIREFTORE

VISTO IL RAPPORTO N. = REDATTO IN DATA 20/10/2003 DA UN FUNZIONARIO DELL’I.N.A.I.L. DI BENEVENTO
CON IL QUALE HA RIFERITO DI AVER ACCERTATO CHE IL SIG. ON.LE NARDONE CARMINE, NATO A BENEVENTO
L 12/03/1947 E DOMICILIATO, PER LA CARICA, PRESSO L’ENTE PROVINCIA DI BENEVENTO, PIAZZA CASTELLO
(PRESSO ROCCA DEI RETTORI), BENEVENTO AVEVA VIOLATO L’ART. 53, PRIMO COMMA, DEL D.P.R. 30 GIUGNO
1965, N. 1124, COME SPECIFICATO NELL’ILLECITO AMMINISTRATIVO N. 707, NOTIFICATO IN DATA 11/09/2003,
CHE QUI SI INTENDE RIPORTATO E TRASCRITTO, PER NON AVER INVIATO ALL’I.N.A.I.L. DI BENEVENTO NEL
TERMINE PREVISTO DALLA NORMA SOPRAINDICATA, LA DENUNCIA DELL’INFORTUNIO SUL LAVORO OCCORSO AL
LAVORATORE IEVOLELLA PELLEGRINO IN DATA 20/07/2003;

AT e T e

VISTI GLI ATTI DI NOTIFICAZIONE E CONSTATATANE LA RITUALITA;

VISTI GLI SCRITTI DIFENSIVI PERVENUTI IN DATA 10/10/2003 CON I QUALI E STATO CHIESTO L’ ANNULLAMENTO
DELLA SANZIONE IRROGATA E LA CONSEGUENTE ARCHIVIAZIONE DEGLI ATTI DEDUCENDO LA MANCANZA DI
PRESUPPOSTI A FONDAMENTO DELLA VIOLAZIONE CON ESSI CONTESTATA

RITENUTO CHE LA RICHIESTA SUDDETTA NON PUO ESSERE ACCOLTA IN QUANTO L’ECCEZIONE PROPOSTA
RISULTA ESSERE IN CONTRASTO CON LA DATA DI CONOSCENZA DELL’EVENTO LESIVO E DI RICEZIONE DEL PRIMO
CERTIFICATO MEDICO COMUNICATA DAL DATORE DI LAVORO ALL’I.N.A.I.L. DI BENEVENTO CON NOTA DEL
06/08/2003;

CONSTATATO CHE NON E STATO CHIESTO DI ESSERE SENTITO IN MERITO:

LETTO IL RAPPORTO E RILEVATO CHE LE MODALITA DEL FATTO E LA CONDOTTA DELL’AUTORE MATERIALE
DELLA VIOLAZIONE CONSENTONO DI RITENERE FONDATI GLI ACCERTAMENTI EFFETTUATI;

RITENUTO‘ CHE LA GRAVITA DELLA VIOLAZIONE, LA PERSONALITA DELL’AUTORE MATERIALE DELLA STESSA E
GLI ALTRI ELEMENTI DI VALUTAZIONE DI CUI ALL’ART. 11 DELLA LEGGE 24 NOVEMBRE 1981, N. 689 ED IN
PARTICOLARE: IL RITARDO NELL’ADEMPIMENTO E LA CONDOTTA COLLABORATIVA DELL’AGENTE CONSENTONO DI
DETERMINARE LA SANZIONE NELLA MISURA DI € 258,23;

RILEVATO CHE NON E STATA PRODOTTA RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE DELLA SANZIONE PECUNIARIA
COMMINATA;

VISTE LE DISPOSIZIONI DI CUI ALLA LEGGE 24/ 11/1981, N. 689,
. /.. (SEGUE)
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ALL’ON.LE NARDONE CARMINE, IN PREMESSA GENERALIZZATO, DI PAGARE, QUALE SANZIONE
AMMINISTRATIVA PER LA VIOLAZIONE ACCERTATA, LA SOMMA DI € -258,23;

RN G U N NG

AL PREDETTO DI PAGARE LA SOMMA COMPLESSIVA DI € 268,92, COMPRENSIVA DI € 10,69 PER SPESE DI
NOTIFICA COSI DISTINTE: € 5,16 PER SPESE DELLA PRECEDENTE NOTIFICA E € 5,53 PER QUELLE DELLA PRESENTE
ORDINANZA, ENTRO IL TERMINE DI GIORNI 30 (TRENTA) DALLA NOTIFICA DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO, CON
VERSAMENTO AL CONCESSIONARIO DELLA RISCOSSIONE DEI TRIBUTI SA.RI. - SANNITICA RISCOSSIONI -
S.P.A. AVENTE SEDE IN BENEVENTO AL CORSO GIUSEPPE (GARIBALDI, N.2 236, OVVERO A 2 DELEGA
IRREVOCABILE ALLE POSTE ITALIANE S.P.A. O AD UNA BANCA, PER L’ACCREDITO AL SUDDETTO
CONCESSIONARIO, MEDIANTE L’ALLEGATO MODELLO GIA PREDISPOSTO PER IL PAGAMENTO (F. 23), DA
COMPLETARE CON IL NUMERO DI CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE.

PAGAMENTO, SIPROCEDER4ALLESECUZONEIYM&AB4SEGWWX)L4PDRMAFREVBTA DALL’ART. 27 DELLA LEGGE
& r:/ N. 689/1981.
) T

CONTRO LA PRESENTE ORDINANZA DI INGIUNZIONE, Al SENSI DELL’ART. 16, COMMA 1, DEL
D. LGS. N.-124/2004, FERMA RESTANDO LA POSSIBILITA DI PROPORRE RICORSO IN OPPOSIZIONE DI CUI ALL’ART.
22 DELLA LEGGE N. 689/1981, E AMMESSO RICORSO AMMINISTRATIVO, IN VIA ALTERNATIVA, DAVANTI AL
DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE DEL LAVORO DI NAPOLI (VIA AMERIGO VESPUCCI, N.. 172,
80142 - NAPOLI), ENTRO TRENTA GIORNI DALLA NOTIFICA, SALVO CHE SI CONTESTI LA SUSSISTENZA O LA
QUALIFICAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO, NEL QUAL CASO, AI SENSI DEL COMBINATO DISPOSTO DEGLI ARTT.
16, COMMA 1 E 17, COMMA 2, DEL D. LGS. N. 124/2004, E AMMESSO RICORSO, SEMPRE IN VIA ALTERNATIVA, AL
COMITATO REGIONALE PER I RAPPORTI DI LAVORO, COSTITUITO PRESSO LA DIREZIONE REGIONALE DEL LAVORO
DI NAPOLI (VIA AMERIGO VESPUCCI, N.2 172, 80142 — NAPOLI), ENTRO TRENTA GIORNI DALLA NOTIFICA.
ENTRAMBI I PREDETTI RICORSI DEVONO ESSERE IN REGOLA CON LE NORME SUL BOLLO E CORREDATI DAL

PROVVEDIMENTO IMPUGNATO.

SI AVVERTE CHE LA PROPOSIZIONE DI UNO DEI PREDETTI RICORSI AMMINISTRATIVI NON SOSPENDE L ESECUTIVITA
DELL’ORDINANZA DI INGIUNZIONE, AI SENSI DELL’ART. 16, CcoMMA 2, E 17, COMMA 2, DEL
D. LGS. N. 124/2004. LA PREDETTA SOSPENSIONE PUO ESSERE RICHIESTA DAL RICORRENTE ALLA ADITA
DIREZIONE REGIONALE DEL LAVORO

@Ms’ 1
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BENEVENTO,

RELHTFLH GF 8 FLEELS A

SOTTOSCRITTO COSIMO TAVINO, IN SERVIZIO PRESSO LA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI
: BE*I{IEVENTO CON LA QUALIFICA DI COLLABORATORE ISPETTORATO, HO NOTIFICATO COPIA DELL’ANTESCRITTO
ATTO ‘AL SIG. ON.LE NARDONE CARMINE, NATO A BENEVENTO IL.12/03/1947 E DOMICILIATO, PER LA CARICA,
J,?RESSO L’ENTE PROVINCIA DI BENEVENTO, PIAZZA CASTELLO (PRESSO ROCCA DEI RETTORI) - BENEVENTO,

QUALE AUTORE MATERIALE DELL’ILLECITO AMMINISTRATIVO, MEDIANTE SPEDIZIONE IN PLICO RACCOMANDATO
CON AVVISO DI RICEVIMENTO, COME PER LEGGE.

B9 SET 2005 ‘
BENEVENTO
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MODELLO Dl PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE .

ACENBANVEFCO
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6. UFFICIO O ENTE
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PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO
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ISTITUTO NAZ'IONALE PER
L’ ASSICURAZI

CONTRO GLJ INFORTUNI SuL

SEDE d1 BENEVENT
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ﬁengve nto i 08/0972663 Qe

11 SET 7003 ©
1Sk 2003 TITOLARE O LEGALE RAPP.TE PRO TEMPORE %%WVL
/\ MC/O DITTA “ AMM.NE PROVINCIALE DI BENEVENTO ' %

Area lavoratori W—Carmme Nardone
Inf./m.p.n° 501735224 - PIAZZA CASTELLO
Pos.Ass. n° GEST 350 . 82100 BENEVENTO (BN)

Sanzione n° 707

H

1{Qla:r= o Lgale rappresentante protempore -

52 z ﬂ? 7 3 &ﬁiﬁ&a " AMM.NE PROVINCIALE DI BENEVENTO  ;
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Dott. Carmine Nardone nato il 12/03/1947 a Benevento ( BN)
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OGGETTO notificazione violazione ai sensi e per gh effetti Jegge 689/81¢ legge 561/93.

Codesta Ditta ha violato i termini previsti dall’art.53 T.U. del D.P.R. 30/06/1965 commi 1,2,3 e 5 per
tardato / omesso invio a questo Istituto della denuncia di infortunio / malattia professionale del proprio
dipendente JEVOLELLA PELLEGRINO nato il 12.11.1962 per I’evento avvenuto il 20.07.2003.
Ai sensi e per gli effetti degli art. 14 € 35, 7° comma legge 689/81 si contesta pertanto la violazione accertata
in data 08.09.2003 dell’art. 53 T.U. 1124 D.P.R. 30.06.1965 , depenalizzato dalla legge 561/93.

Codesta Ditta a norma dell’art.16 della legge 689/81 & ammessa, entro 60 giorni dal ricevimento della presente,
al pagamento di una somma ridotta alla terza parte del massimo della sanzione prevista per la violazione
commessa o, se pitt favorevole, al doppio del minimo della sanzione edittale . . ’

Il pagamento dovra essere effettuato come indicato nelle allegate istruzioni.

Entro lo stesso termine dovra, inoltre essere esibita a questa Sede la ricevuta comprovante 1’avvenuto
pagamento della somma complessiva di € 521.62 (£ 1.010.000) di cui€ 516.46 (£ 1.000.000) per sanzione
amministrativa ridotta, e € 5.16 (£ 10.000) -per spese procedurali.

Si fa, infine, presente che , a norma dell’art. 18 I° comma della legge 689/81, entro il termine di 30 giorni dalla
data di notificazione della Violazione gli interessati possono far pervenire alla locale Direzione Provinciale del
Lavoro scritti difensivi e documenti , e possono chiedere di essere sentiti
Distinti saluti.

X
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RELAZIONE NOTIFICAZIONE
L’ANNO 2003 ADD’ 08 DEL MESE DI SETTEMBRE 10 SOTTOSCRITTO

- S1IG._C. QRLACCHIf  FUNZIONARIO DELL’INATL ABILITATO Al SENSI DELLA LEGGE
689/81, HO NOTIFICATO IL PRESENTE ATTO ALLA DITTA: “ AMM.NE PROVINCIALE DI

BENEVENTO «
NELLA PERSONA DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPP.TE PRO-TEMPORE, INVIANDONE COPIA

CONFORME ALL’ORIGINALE CON PLICO RACCOMANDATO CON AVVISO DI RICEVIMENTO
SPEDITO DALL’UFFICIO POSTALE DI BENEVENTO.

JLFUNZIONARIO

C. O%tcm@

@Q Via Francesco Floran. 76 — 82100 Benevento — Tel. 0824 353111 — Fax 0824 353343 — E-mail benevento@inail.it




U4

ISTRUZIONI PER II, PAGAMENTO

PER EFFETTUARE IL VERSAMENTO DELL’IMPORTO DI CUI AL PRESENTE ATTO, IL
CONTRIBUENTE DOVRA RECARSI PRESSO UN ISTITUTO BANCARIO O PRESSO L’ENTE
POSTE (DAL 30.04.98) , O PRESSO IL CONCESSIONARIO DEL SERVIZIO RISCOSSIONE DEI
TRIBUTI, MUNITO DI COPIA DELLO STESSO ATTO.

IL DATORE DI LAVORO, PER IL VERSAMENTO DELLE SOMME DOVUTE , UTILIZZERA UN
APPOSITO MODULO DI PAGAMENTO CHE POTRA RITIRARE PRESSO I SUCCITATI UFFICI.

DETTO MODULO DI VERSAMENTO DEVE ESSERE COMPILATO COME SEGUE :

- RIEMPENDO LA PARTE ANAGRAFICA;
- INDICANDO IL CODICE IDENTIFICATIVO DELL’UFFICIO DEL REGISTRO COMPETENTE:

BENEVENTO CODICE FBN
SAN BARTOLOMEO IN GALDO ' CODICE FBN
CERRETO SANNITA - CODICE FBN

- RIPORTANDO GLI ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO E IL RELATIVO NUMERO

~ DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA INAIL; |

- INDICANDO IL CODICE TRIBUTO CHE IN QUESTO CASO.B IL N. 907 T , DENOMINATO
“ENTRATE RELATIVE AD ATTI EMESSI DA ENTI E DA MINISTERI DIVERSI DAL
MINISTERO DELLA FINANZE”; |

- RIPORTANDO L’IMPORTO COMPLESSIVAMENTE DOVUTO;

- NON INDICANDO LA CAUSALE DEL VERSAMENTO.

LA RICEVUTA ORIGINALE DEI VERSAMENTI DOVRA ESSERE ESIBITA AGLI UFFICI INAIL
NEL TERMINE DI 60 (SESSANTA) GIORNI DALLA NOTIFICA.

PER ULTERIORI INFORMAZIONI IL CONTRIBUENTE POTRA’ RIVOLGERSI PRESSO LA SEDE

INAIL DI BENEVENTO SITA IN VIA FRANCESCO FLORA N. 76 — TEL 0824 353111 - FAX
0824 353343. ' ‘

DI SEGUITO SI RIPORTANO GLI INDIRIZZI DEGLI SPORTELLI DEL
CONCESSIONARIO PER IL SERVIZIO DELLA RISCOSSIONE DEI TRIBUTI ( SA.RI
RISCOSSIONE SPA) PER LA PROVINCIA DI BENEVENTO:

- Sa.ri. Spa Sannitica Riscossioni
82100 Benevento (BN) - Corso Garibaldi, 236
0824.482611 - 0824.21943

*-"”Sa.ri.‘ Spa

82032 Cerreto Sannita (BN) -~ Via S. Di Lella, 6
0824.815260

- Sari. Spa ' '
82016 Montesarchio (BN) - Via Benevento Palazzo Villani
0824.833544
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AZIENDA OSPEDALIERA "G. RUMMO" BENEVENTO
OSPEDALE DI RILIEVO NAZIONALE (DPCM 23-4-1993)
D.E.A. DI 1I° LIVELLO (L.R. 11-01-1994 N° 2)
Pronto Soccorso Accettazione e Breve Osservazione

"Enzo Feleppa" \)\Q

responsabile P.S. dott. A. D'Auria, responsabile B.O. dott. D. Pugliese
tel. e fax 0824 312457; tel. 0824 57625-57609-57608 V\_ *
N

REFERTO PER L'AUTORITA' GIUDIZIARIA
ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO IL TRIBUNALE DI BENEVENTO

snevento, li 20/07/03 N. Verbale: 29041

>gnome e nome: IEVOLELLA PELLEGRINO

ata di nascita: 12-11-1962 Luogo di nascita: BENEVENTO Sesso: MAS
asidenza:, BENEVENTO - BN

.R.A.: Codice Fiscale: VLLPLG62S12A783N

o

ccesso in P.S.: Data e ora: 20-07-2003 14.23.02
- Causa d'accesso: INFORTUNIO SUL LAVORO
Mezzo d'arrivo: MEZZO PROPRIO !

jagnosi
ISTORSIONE COLLO PIEDE DX

rognosi (gg): GG5 S.C. ed altri esiti.

sito: INVIO AL DOMICILIO

L7,

. &gw‘p@:‘é«q g,ef‘t;m e
ata e ora di uscita dal P.S.: 20/07/2003 15.50.23

ntitetanica: :
‘ompilato modulo infortrunio IS | No

il Medlco di P.S.

MECCARIELLO VITO

A
DICHIARAZIONI DELL lNF?RMO SETTORE FERRONALE
“infermo di cui al presente referto : i Protosoll a E‘ﬂm@
DicHlARA 0 6635 0w 2.3.L0B. 203

NEFORTUNIO SUL LAVORO -~ -- e i —— i ) ) eebeanebetr s cae s chenst e anasesabta R

{I ferito rifiuta: Antitetanica e ricovero.

FIRMAQE@_MRMO (j%(/esso
/



: 5’3%‘-0@13’ A10: RICHIES ”A,Daf%f SITA MEDI CA g CERT!F?CAZHG?\QE 4161320 4
sResmEer T APPORAE ETICHETTA 7 SR ,
Nuwfcio PROTOCOLLO - caso: ™ mg % AGR' = N. FASCICOLO

T0
JRE
;0

RlSERVA}'O INAIL - SE NON EiL FR:’\ﬂO fasucolo indicare il numero 1dent fxcatrvo del PRIMO fascuco[o , l !
Cognome c '
TBE

Nato a (Comune)

B

Residente a (Comu

Numero
Civico

ISTAT

it

. Descrizione delle cause & curcostanze dell'infortunio

I'evento e
avvenuto il

K 7

H

J}g L H ,",
Il sottoscritto datcre di %avore fresenta al medico, per la visita ed i rllasc;o della:
Posizione assicurativa e cod. controﬂo Ragione sociale i

g ]

Indirizzo

CAP £ | comune
F é‘ ?‘/

Daza e frma del datore di favoro - non épporre timbri

'} PRESCRIZION! TERAP"EUTICH

. £ NO-~ Si :
¢ 1 ricover dali i v -
;| ricovero ospedaliero ;, : B se SIpresso ... Datt J\Ms’O MECCA%&LLQ Mazr 045D

| esami specialistici

CERTIF %@AT®4VF §C@ e 416132? F}%i?]f@ - H CONTI NUAT&@ [:1 wmw; ‘
infortunato (cognomeenome) e F i ) _ L v Codxée ﬁscale . J < \
e s f’w VU, méﬁbﬁ«lﬂ*l g; é‘?L:sW

]
ha dnchmrato di aver abbandonato il Iavoro il I

alle ore 4 4 ’

POSTUM( D% ALTRE LES{ONI @] MALA'!’,‘EHE PREGRESSE RI"ERETS‘O,COE\STATAEV 4
f 7

PROGNOSE inabilita temp ag':oluta al lavoro faftt 68 e 213 TU 132/-1/65) . ) A lf’/" ’?
nprende ST, NO pen%do cih vllta si prﬁgume :{;efahdwa péelrmanente
lavoro il ' i, . R ]
£

A. D, “G. RUMIMO” - BE?:E‘

. : 15,00 Ort Slo
- o L MBRSE R RS

y per favgte non uscire da questa zona_ .
Codice del rr\edlqo o - G ¢ . /C{ Y \i < é)
del presidio Saﬂ ario Luogo e date defrilascio < ~ o // 4 )
fj [ 7 . T /

s K

Sitratte d r:caduka7 eventugll-osservazioni
. S e .
NO, Si

idl}

VISTO DEL MEDICG o TIMBRO DI ARRIVO



Elementi aggiuntivi

- T T T T TERHI A MM Z UL I BIE31 0G0 17
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Casc;N, - R}sewyato all'INAIL h}})&éﬁé[}iﬁm\[‘opgi@g{mg:“
F t l ! ] ‘ ARFA ASS;JUP\JJ\;{\/,J\’ F

Data di spedizione - Riservato alfINAIL 2 4 L
Ug. 2003 =

(177 |

i

[ ,,,,,,,m\/Aro

UL I

-

FFLERA

DENUNCIA D’INFORTUNIO

Cognome

~Professione o Mestiers (5 Qualifica (6)

[EVTEELET LWJ{III!MLFT(M%(ithIJIi[iIH

T T I LI 1] (EewEVERFel [T T[T

N@WLLM%MB[fH(hlllH!(mﬂL(HMMLLHQﬁ:

T ,lelﬁlhwkhbllll([iilll[%l{%*°/D

MMH¢TWMA'1’L@MMJ”"‘1“['“@'“ 2]

EEEEEEnnEnnl NN Ai{11131|{|1WW%ml@a
|

£ ‘s e T o ¥
[ OPFR s jdhnviire~FrREsTaLE A T D, 1 lz’/" & ]
Contratto collettivo naz. GG MM AAAA PEASONE A CARICO PARENTE DEL D.L. Reglstrc |nf n. .
l HH/H‘J/H RERCRORCE LT
Posizione assicurativa territoriale C/C Cognome e nome o ragione sociale
w e el 2 12 £ | - ¢ R P ; K ™
Ulglelelylilelg) LI [Plelelvl Lol ] Blelvleldelalrle] 1 1]
Codice Ditta 7 Codice FIscale

ww(hflliﬁmm
T T

1] | |
(T g
[T |

CTTTT I II] [ (il H

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale

|
|

Indirizzo (via, piazza, ecc.)

L» ’ f 1,.:?

Prov. Cap

|
|
l

| L1
N
[ L1
N

{
S Mﬁ%ﬁ@#¢m e [TTTITT Gl S
T CETT/ OO I T] [sevewm,- cors

Lavorazxone svolta (azienda agncola ved; nota 7) Reparto o cantiere in cui la lavorazione & stata svoita

Y
L~’K E" { i ai ﬂ 1 ’ —I
. : .

LA

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENT! PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO - (8) vedi istruzioni
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATT! ANZIANITA’, ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Oraria Ore Sett. A Giornaliera Mensile-mensilizzata ~ Convenzionale Ar‘tiﬁian'a Indicarne I'importa

(1 O ERRRRAARANRA

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENT! LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E’ SI, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
M G MM

Ennnnnnuninn(anMeslanliasnniunliunlEEEN

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT! Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Impor’(o straordinario E Importo: festivita lavorate di domenica F Importo: prestazioni in natura vitio e alloggio
L LT IIH | T,HIH [ 1 [ ] ] HH
Importo: diaria trasferta Importo somma in. & magg. per mensa, trasp., fav. not., fest. ecc. 1 Importo: fest. soppr. non trasf. in ferie riposi com elav
in% importo N
wwHHH LlIHHHHH [
g mensiiita’ ¥ E] 0
g o] oppure Importo la} Ferie (comprenswe di festivita e riposi
: P emmd[ [ [ 1 ‘ T l ‘ 4 1 [ j [ l I compens. trasform. in ferie)
@ b
Q oppure Importo T  Accantonamel nto In%
) D]ED LTIy ==L, L]
agglunnve s y 5 u
Totale generale
" SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: l
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+S+T+U{sommareicampi % come numeri interi) | y
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprio domicilio D Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/85) D
L’ INFORTUNIO E’ AVVENUTO :
Durante quale ora di Durante if turno ;
lavore (01, 02, 03)? di notte? mune di 5
H
s Z
g ~ |22 Eag E
]/l / e R YE Ll [ ek pwgm 1] r 17 (L4
Cap Cddice ISTAT Comune i Codice ASC L'infortunato ha abbandonato £
LT PP L] ]
- / / x
. GG
il datore di lavaro ha I I l / F l ‘ L \| ] l ‘l Ha ricevuto il primo ] / l / 1 } 1 l 7
saputo del fatto il certificato medico il
DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO: In che modo & avvenuto Pinfortunio? (descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche in riferimento alle misure di igiene e prevenzione)
HEATEe  SPEOGNL yd PR INCENEIE  CL i 4008

IN PARTICOLARE: Dove & avvenuto l'infortunio? (es. nel magazzino, in strada, in officina, sul tetto, nel sotterraneo, su una barca, nella stalla, nel campo, nel bosco)

“ l

Che tlpo dl lavorazione stava svolgendo? (es. manutenzione, costruzione, pulizia, conduzione mezzo di trasporto, trattamento del terreno, allevamento ittico)

~ Era il suo lavoro Sj - Si NO
l Lz LS L . B A N Eware ;.,f hf / {,“ consueto? X saltuariamente
"Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? (es. sollevava una cassa, saliva le scale, usava il martello, stava guidando, arava il campo)

Che cosa & successo di imprevisto per cui & avvenuto linfortunio? (es. si & rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, ha perso 'equilibrio)

In conseguenza di cio, che cosa & avvenuto? (es. shock elettrico, schiacciato dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da un insetto) Se l'infortunio & avvenuto per caduta

dall'alto, indicare l'altezza

| o e

il datore di lavoro era presente? Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita? Se ha risposto no, perché?

P2 by

INDICARE EVENTUAL! TESTIMONI: (COGNOME, NOME, INDIRIZZO, TELEFONO)

TP A G 2 SA Y oA fOARE  gFSR &)

IN CASO DI INFORTUNIO PROVOCATO DA C!RCO}{.AZIONE DI VEICOLI A MOTORE E DI NATANTI, INDICARE COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFONO DEI CONDUCENTI E

DEI PROPRIETARI DEI VEICOLI COINVOLTI; NUMER! DI TARGA; COMPAGNIE ASSICURATRICI (LEGGE 24.12.69, N. 990); AUTORITA’ INTERVENUTA

‘CHE TIPO DI LESIONE E STATA PROVOCATA DALLINFORTUNIO?

Natura della lesione: (es. abrasione, taglio, ustione, frattura) Sede della lesione: (es. mano destra, piede sinistro, torace)

l DrET R o i € 7 r L i
La lesione ha provocato la morte? sembra poterla provocare? sembra poter provocare un'inabilita permanente assoluta o parziale?
Quanti giorni si presume che possa durare ['inabilitd temporanea al lavoro? ............... entro quanto tempo si ritiene che sia possibile conoscere 'esito defiNItivO? .........oooe.....
Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio: .

La comunicazione del tribunale circa la data ed il lt]ogo dellinchiesta di cui all’art. 57/D.P.R. n. 1124/1965 deve essere inviata a (indicare nome, cognome e residenzay: .......
- titolare o legale rappresentante della ditta
- infortunato o superstiti ) " e -
IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CIVILI E PENALI ALLE QUALI ANDRA' INCONTRO NEL CASC DI DENUNCIA INFEDELE, DICHIARA CHE |
DATI ANAGRAFICI E RETRIBUTIVI FORNITI NELLA PRESENTE DENUNCIA CONTRADDISTINTA DAL NUMERO SOPRAINDICATO SONO RISPONDENT! A VERITA’
f / A ! FIRMA e
L i
i od : H
3 3
RICEVUTA DI AVVENUTA PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DENUNCIA ALL'AUTORITA DI PUBBLXCA SlCUF{EZZ}% f
RETEN
COMUNE et ssss s esssigees st e et e be e st i bt ras e b st erecsaninr ) '«; BIoyingia oo
AN VA% o
Si dichiara che la Dittd ..’k D 44444444444 u) h/§ present t(fal sqftoscritto la denuncia di mfortumo contraddlstmta dal numero sopraindicato.
RHENEVE NP Sh] | |
LUOGOP. T e N DATA L FIRMA DELLAUTORITA’ CHE RlCEVE LA DENU}\,&C[A}. -
/ / "
H I i
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ISTITUTO NAZIONALE PER \\ .
L’ASSICURAZIONE Nyj
CONTRO GLI INFORTUNI f\
SUL LAVORO

SEDE di
BENEVENTO

Benevento i  20.10.2003
AL TITOLARE O LEGALE RAPP.TE PRO TEMPORE

C/O DITTA “ Amm.ne Prov.le di Benevento ”
Dott. Carmine Nardone
~—~——> Settore Agricoltura- Alim.ne —Territorio Rurale Forest.
i PIAZZA CASTELLO
82100 BENEVENTO ( BN )

e p.c. Alla Direzione Provinciale del Lavoro
Via dei Mulini ( Pal. Furno )
82100 BENEVENTO ( BN)

Ufficio Lavoratori s
Prot. n° 707 o |
Inf. /m.p.n® 501735224

del 20.07.2003 g 2/3 659 24 01T, 2ﬂ03

P.A.n° gest. 350

Vostra del 07.10.2003 ( pervenuta il 15.10.03 )

Oggetto : Ricorso notifica sanzione per violazione ai sensi e per gli effetti legge 689/81 e legge
561/93 (art. 53 I° c. T.U. 1124/65)

1 Con riferimento al ricorso a margine indicato, si comunica che da un riesame

della documentazione, si evince che non vi sono i presupposti per I’annullamento della

sanzione di cui all’oggetto in quanto la denuncia di infortunio ¢ stata presentata in ritardo.
Prendiamo atto delle motivazioni addotte e comunichiamo che tutta la

documentazione sara trasmessa alla Direzione Provinciale del Lavoro competente a

decidere in merito, cosi come prev1st0 dalla normativa vigente.

Distinti saluti -

J

@“ Via Francesco Floran. 76 — 82100 BENEVENTO — TEL. 0824 353111 — FAX 0824 353343
E —mail : benevento@inail.it




PROVINCIA DI BENEVENTO

v ﬁl ﬁ)‘,{%
’//gfzgiETTORE AGRICOLTURA ~ALIMENTAZIONE -TERRITORIO RURALE

< Aé:’k& FORESTALE
20249 "7 071.2003

Prot. N. 3 Benevento | F

[ Pr Alla DIREZIONE PROV/LE DEL LAVORO
C@? DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Via Pertini . 1
BENEVENTO ’
g i 0 § — , — _ BENEVENTO
10 05 10 0TT. 2003 E p.c. al’INAIL Sede di Benevento .

"f T Via F Flora 76

ARRIVATO BENEVENTO

OGGETTO:Sanzione amministrativa n® 707 — Infortunio Ievolella- richiesta annullamento.

In nome ¢ per conto della Provincia di Benevento nella persona del
suo Legale Rappresentante p.t., rappresentato nel presente atto dal Dirigente del Settore
Agricoltura Alimentazione e Territorio rurale e Forestale, Dr/ssa Arch. Elisabetta CUOCO,
ex legge abilitato a tanto, e in riferimento al verbale n°® 707 dell’8.9.03 contestato
dall’INAIL di Benevento si ptrecisa quanto segue:

a) Nelle note di istruzione del modulo di denuncia di infortunio redatto dall’INAIL ¢
stabilito che ... la denuncia di infortunio deve sempre essere presentata alla sede
INAIL competente dal datore dilavoro ent ro due giorni da quello
in ecui ha ricevuto il primo certificato medico.

b) La data in cui quest’Ufficio ha ricevuto il certificato medico ¢ il 23.7.03,
protocollo interno n° 2045. Lo stesso era gia stato assunto al protocollo generale in
data 22.7.03 al n°® 23385 e da questo inviato all’Ufficio Personale , che lo ha assunto al
proprio protocollo interno il 23.7.03 al n°6635.

¢) E’ appena il caso di evidenziare che Part. 25, comma 2 del DL GS 38 del 23
febbraio 2000 dispone che ... le modalita operative per la denuncia di cui al comma 1
sono stabilite con delibera del Consiglio di amministrazione dell’INAIL da approvarsi
con decreto del Ministro del lavoro e della Previdenza sociale ( emanato il 29 maggio
2001 e pubblicato sulla G.U. 146 del 26 giugno 2001).

Con esso sono state armonizzate le procedure di denuncia dei lavorator agricoli a quelle
per 1 lavoratori dell’industria e quelle dei lavoratori agricoli con rapporto di lavoro a
tempo determinato a quelli con rapporto atempo indeterminato.



d) Rimane immodificata la normativa sulle modalita di denuncia , che, a parere dello
scrivente, sollevano quest’Ufficio da qualsiasi responsabilita nella denuncia dello
infortunio IEVOLELLA che, essendo avvenuta in data 24.07.2003,
e’ stata disposta nei termini dei due giorni dal ricevimento degli atti.

Per tali motivi, non sussistendo i presupposti per I’irrogazione della
sanzione amministrativa ai danni dell’Ente che in questa sede  viene impugnata,
si chiede che I’Ufficio in indirizzo voglia provvedere, previa sospensiva
dell’esecuzione, all’annullamento del verbale n° 707 del 1’8.9.2003, che si allega in
copia, con il quale PINAIL di Benevento ha comminato una sanzione amministrativa
di € 521,00 alla Provincia di Benevento .

;i
IL DIRI(C
Dr/ssa Arch. Elisa
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PROVINCIA DI BENEVENTO

SETTORE AGRICOLTURA ~ALIMENTAZIONE -TERRITORIO RURALE
~ ; FORESTALE

Prot. N. jl{ % | Benevento / %ﬁ/l/ &%

U.0. UFFICIO AMMINISTRATIVO

———Al Sig. DIRIGENTE DEL SETTORE
Dr/ssa CUOCO
AL Sig. RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dr. CASTELLUCCI

Lanota INAIL datata 8.9.2003 | assunta al protocollo di questo
Ente al n°® 27527 del 11.9.03, chesiallega, contesta a questo Ente una infrazione alle
disposizioni in materia di infortunistica sul lavoroperla mancata denuncia nei
termini agli organismi preposti a riceverla (INAIL E QUESTURA)
dell’infortunio occorso il 20.07.20603 all’operaio IEVOLELLA Pellegrine in attivita di
servizio presso questo Ente ai sensi delle LL.RR. 27/89 e 11/96 . Per tale inadempienza
I’INAIL di Benevento ha comminato una sanzione ammuinistrativa di € 521,62.

In proposito lo scrivente e 1’Ufficio che rappresenta precisa:

a) Nelle note di istruzione del modulo di denuncia di infortunio redatto dall’INAIL
fstabﬂis@ che ...ladenuncia diinfortunio deve sempre essere presentata alla sede
INAJL competente dal datore dilavoro ent ro due giormi da gquelle
ir cui ha ricevuto il primo certificateo wmedico. ‘

b) La data iz cui quest’Ufficio ha ricevuto il certificato medico & il 23.7.03 assunto
al protocollo interno al n° 2045. Lo stesso € stato assunto al protocollo generale in
data 22.7.03 al n° 23385 e da questo inviato all’Ufficio Personale , che lo ha assunto al
proprio protocollo interno il 23.7.03 al n°6635.

c¢) E’ appena il caso di evidenziare che P’art. 25, comma 2 del DL G S 38del23
febbraio 2006 dispone che ... le modalita operative per la denuncia di cui al comma 1 .
sono stabilite con delibera del Consiglio di amministrazione del’INAYL da approvarsi
con decreto del Ministre del lavoro e della Previdenza sociale ... e che detto decreto, ¢
guello emanato il 29 maggio 2001, pubblicato sulla G.U. 146 del 26 giugno 2001.




P

Con esso vengono armonizzate le procedure di denuncia dei lavoratori agricoli a
quelle per i lavoratori dell’industria e quelle dei lavoratori agricoli con rapporto di lavoro a

tempo determinato a quelli atempo indeterminato.

Rimane immodificata la normativa sulle modalita di denuncia |, che, a parere dello
scrivente, sollevano quest’Ufficio da qualsiasi responsabilitd nella denuncia dello
infortunio IEVOLELLA che, essendo avvenuta in data 24.07.2003,
e’ stata disposta nei termini dei due giorni dal ricevimento degli atti. -

i~




_ PROVINCIA DI BENEVENTO
o "SETTORE AGRICOLTURA-ALIMEN TAZIONE-TERRITORIO RURALE
e E FORESTALE

Prot.n. 7437  DEL 7;/2/ &%

OGGETTO: Sanzione INAIL per infortunio all’operaio
IEVOLELLA Pellegrino -

Al SETTORE AVVOCATURA

SEDE

In uno alla presente si rimettono copia degli atti relativi alla denuncia di infortunio
sul lavaro occorso all’operaio idraulico-forestale indicato in oggetto in data 20.07.03 e relativa
notifica di sanzione comminata dall’INATL di Benevento per ritardata denuncia dello stesso da
parte di questa Amministrazione al fine di verificare se sussistono le condizioni per opporre
ricorso alla sanzione suddetta nei termini utili dei sessanta giorni dalla notifica.

Allegati:

Copia della sanzione INAIL n. 707 de,ll 8.9. 03

Copia del Reperto dell’A.S.L. BN/1 DEL 20.7.03;

Copia del certificato medico dell’A.S.L. BN/T DEL 20.9 03

Copia della denuncia effettuata all’ INAIL e alla QUESTURA di Benevento il 24.9. 2003;

Copia rapporto del responsab1le U.0. Uffi icio Ammlmstratwo

Dr/ssa Arch. Elisalietta CUOCO



