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1.0 PRESENTAZIONE

Cassa Edile di Trento con il presente applicativo ha voluto semplificare a favore delle imprese e
degli studi professionali, la gestione delle pratiche di rimborso malattia e infortunio dei lavoratori
a noi iscritti.

L'applicativo tiene conto di quanto previsto dalla contrattazione nazionale e provinciale, permette
la costante visualizzazione dello stato di avanzamento della pratica, delle nostre eventuali richieste
di integrazione della documentazione e la stampa del pagamento finale.

Non sara quindi piu necessario stampare la modulistica, compilarla manualmente, scannerizzarla
ed inviare il tutto tramite PEC in quanto tutte queste fasi sono elaborabili digitalmente; non ultimo,
molti dei dati necessari risulteranno gia precompilati nella schermata del programma.

Con il susseguirsi dei caricamenti, sara possibile visualizzare I'archivio storico delle richieste
inoltrate.

Da settembre 2024 'applicativo € stato implementato di una nuova funzione: compilazione delle
dichiarazioni di ripresa/sospensione e cessazione attivita che possono essere compilate
direttamente dall'impresa e/o dallo studio di consulenza per i propri assistiti.

Invitiamo a utilizzare questo manuale esplicativo appositamente realizzato per consentire, in breve
tempo, di acquisire confidenza con l'applicativo.

Ringraziamo fin d'ora per la Vs. collaborazione che consentira a entrambe le parti uno snellimento
delle procedure, un risparmio di tempo e una riduzione del consumo di carta e toner per una
migliore sostenibilita ambientale.

Buon lavoro.

CASSA EDILE DI TRENTO

Versione 1.6- 06/2024



CASSA EDILE Manuale operativo

PROVINCIA DI TRENTO AREA RISERVATA

2.0 ACCESSO

2.1 ACCESSO IMPRESE

L'accesso al programma avviene attraverso l|'utenza relativa all’area riservata all'indirizzo

https://www.cassaediletn.it/area-riservata

Chi non fosse ancora in possesso delle credenziali d'accesso puo richiederle compilando il
modulo presente sul nostro sito web Modulo Accesso Web Impresa

2.2 ACCESSO CONSULENTI

L'accesso al programma avviene attraverso l'utenza relativa all’area riservata dei consulenti
all'indirizzo https://www.cassaediletn.it/area-riservata

Chi non fosse ancora in possesso delle credenziali d'accesso puo richiederle compilando il
modulo presente sul nostro sito web Modulo Accesso Web Consulenti

CASSA EDILE

PROVINCIA DI TRENTO

Autenticazione Utente

E necessaria 'autenticazione per
poter procedere.

Utente

Password

-+ Accedi

2.3 SCHERMATA INIZIALE

Una volta effettuato I'accesso apparira la schermata iniziale della gestione malattia/infortunio.

@0  CASSAEDILEDELLATROVINCAAUTONOMA DI TRENTO

D

CASSA EDILE
DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Versione 1.6- 06/2024 Pagina 4/24



https://www.cassaediletn.it/area-riservata
https://www.cassaediletn.it/wp-content/uploads/2024/03/MOD_IMP_Accesso_Web.pdf
https://www.cassaediletn.it/area-riservata
https://www.cassaediletn.it/wp-content/uploads/2024/03/MOD_CONS_Accesso_Web.pdf

CASSA EDILE Manuale operativo

PROVINCIA DI TRENTO AREA RISERVATA

Nel menu in alto a destra troveremo le varie sezioni.

4 CASSAEDILE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

MALATTIE / INFORTUNI EVENTI IMPRESA MANUALE

Cliccare sulla sezione desiderata per poter gestire le dichiarazioni.

3.0 AREA MALATTIE/INFORTUNI

Selezionando il tasto “Malattie/Infortuni compariranno tutti i lavoratori attivi dell'impresa o, nel

caso dei consulenti, le imprese associate con riferimento ai dati dell'ultima denuncia MUT
presentata.

Per gli studi di consulenza sara possibile filtrare gli operai tramite impresa, selezionandola dal
menu a tendina presente in alto.

LAVORATORE IE’FI'-::tEeSﬂ . S;'f:to PRATICA Cerca
C_'Iﬂ_:tst;”E”TE . Doc. Ricevuti  Da Leggere Reset
La griglia presenta alcune informazioni relative al lavoratore.

M iy CODICE CODICE
GESTIONE GESTIONE LAVORATORE COGNOME NOME FISCALE
MALATTIA | INFORTUNIO

“S.M.” "S.."
CODICE E%%&'[‘EE CODICE E%%%EE SCHEDE | SCHEDE
IMPRESA IMPRESA CONSULENTE CONSULENTE MALATTIA | INFORTUNIO
INSERITE INSERITE
o CASSAEDILE DELLA PROVINCIAAUTONOMA DI TRENTO Malattia ed Infortuni
c;:ﬁ;ume : B Doc. Ricevuti Da Leggere Resat
';I [/ (: Cognome Nome Codice Fiscale (‘:Jlol(: Impresa l_:odoz; Consulente S.M|S.1

A fianco di ogni lavoratore sono presenti due caselle contrassegnate dall'icona # , dove "M" sta
per richiesta rimborso malattia e “I” per richiesta rimborso infortunio. Selezionando una delle due
possibilita si apre la finestra.

IIIH
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Schede Malattia di  BRESSAN BRUNO  C.F. BRSBRNGAM18LI78W  Cod. 62591 x
. protocolio wes Protocolla Cassa Edile N . .
Gesiorm Caninues icaduta | D3R8 oo I FBO ot s 205, | D5

anno Humero Proge. Data Inserimento Anng Humero Pragr. Data Acquisiziane

Hassuna Schada trovata

+ Nuova Scheda x Chiui

Per inserire una nuova pratica selezionare “Nuova scheda”, mentre per la continuazione o la
ricaduta di una malattia gia inserita sara sufficiente selezionare l'icona # presente sulla scheda
sotto la rispettiva azione che si intende fare.

3.1 NUOVA MALATTIA

Gestione Scheda Malattia *

| '® Memorizza @ Certificati G Altri Allegati © Invia a Cassa Edile & Cancella % Chiudi Nuova Scheda Nr. 2023/1717 (Rev.1)

Protocollo Cassa Edile non ancora assegnato

Nuova Malattia

ey Codice .. I
Lavoratore [N I nato il [N codice .. NN
Codice Fiscale ] Qualifica OPERAIO SPECIALIZZATO Data Assunzione ]
Orario settimanale applicato Nr Ore settimanali nel periodo denunciato
Incidente Extraprofessionale No v Incidente Stradale No Y
Malattia iniziata I 01/02/2023 0O

Periodo denunciato : da gg/mm/aaaa 0O a gg/mm/aaaa 0O = agiomni

Fine Malattia [] SI ] No
Queste evento prevede ricaduta ? [] SI [CJ NO (se SI, inviatela dopo che Cassa Edile avra acquisito/protocollato I'evento che state inserendo ora)
Prospetto
Giorni Giorni Importo giornaliero
Rrospettofiquidazione: MALATIIA NON Liquidati LIQUIDATI richiesto in rimborso

Primi 3 gg - sabato ESCLUSO - per malattia fino a 6 gg (normativa CCPL) => max 2
eventi fino a 12 gg nell'anno solare

Primi 3 gg - sabato INCLUSO - per malattia tra 7 e 12 gg (normativa CCPL) => max
2 eventi fino a 12 gg nell’anno solare

Primi 3 gg - sabato INCLUSO - per malattia tra 7 e 12 gg (normativa CCNL)

Primi 3 gg - sabato INCLUSO - per malattia superiore a 12 gg (normativa CCNL)

Dal 4° al 20° giorno indennizzati INPS

Dal 21° al 180° giorno indennizzati INPS

Dal 181° al 365° giorno NON indennizzati INPS

TOTALE

Ore denunciate altre casse edili nel trimestre precedente il mese di inizio evento

Con la presente denuncia - richiesta di rimborso malattia si DICHIARA:
- di aver corrisposto integralmente al lavoratore beneficiario il trattamento chiesto in rimborso con la presente domanda;
- che i dati esposti nella presente domanda sono conformi alla verita ed alle registrazioni dei libri paga e matricola;
di osservare ed applicare integraimente Il vigente C.C.N.L. per gli operal dipendenti dalle Imprese edill ed affini, unitamente agli accordi locall integrativi, nonche lo statuto della Cassa Edile della
Provincia di Trento.

dati ¢ e infor
e divuigati e/o d

ti nelle email e negli allegati
diversamente dai soggetts int,

Edile Tr
destinata

rte delle aziende e/o d ietd di consulenza oltre che e
a tutte le misure di sicurezza previst

Cassa Edile Tr
e sulla Protez

Questa schermata propone per default alcuni dati principali della ditta (ragione sociale, codice
Cassa Edile) e del lavoratore (cognome/nome, data di nascita, codice Cassa Edile, codice fiscale,
qualifica, data di assunzione).

| dati che invece vanno inseriti direttamente dalla ditta/consulente sono i seguenti:

v "orario settimanale applicato”: inserire il n° di ore lavorative settimanali come da contratto di
assunzione;

v" "incidente extraprofessionale”: selezionare Sl o NO dal menu a tendina;

v "incidente stradale”: selezionare S| o NO dal menu a tendina;
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v "malattia iniziata il": inserire sempre - anche quando si chiede il rimborso di un periodo
continuativo - il giorno originario in cui € iniziata la malattia, coperto dal primo certificato

medico di “inizio”. Modalita di inserimento => gag/mm/aaaa;
v" "periodo denunciato da”:

e sela malattia € nuova => inserire il primo giorno coperto dal certificato medico di “inizio”.
ATTENZIONE: applicare la normativa Inps per la corretta decorrenza della copertura
certificato;

e se e una continuazione => inserire il primo giorno del mese in cui cade il periodo chiesto
a rimborso;

v' “periodo denunciato a":

e sela malattia e finita => inserire |'ultimo giorno chiesto a rimborso;

e se la malattia continua => inserire |'ultimo giorno del mese in cui cade il periodo chiesto a
rimborso;

v "fine malattia”: flaggare “SI” se la malattia & finita al termine del periodo chiesto a rimborso,
flaggare "NO” se la malattia prosegue anche dopo il periodo chiesto a rimborso.

Esempio 1.
Malattia dal 12 al 13 gennaio 2021 con regolare copertura medica:

- nel campo "malattia iniziata il” inserire 12/01/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 12/01/2021;

- nel campo "periodo denunciato a” => inserire 13/01/2021;
- flaggare “SI" nel campo “fine malattia”.

Esempio 2.
Malattia dal 5 al 20 febbraio 2021 con regolare copertura medica:

- nel campo "malattia iniziata il"” inserire 05/02/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 05/02/2021;
- nel campo "periodo denunciato a” inserire 20/02/2021;

- flaggare "SI" nel campo “fine malattia”.

Esempio 3.

Malattia dal 9 aprile 2021 con prognosi oltre il mese; la ditta intende chiedere i rimborsi mese per
mese (anziché in unica soluzione al termine dell’evento).

Per chiedere il rimborso su aprile 2021:

- nel campo "malattia iniziata il"” inserire 09/04/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 09/04/2021;
- nel campo "periodo denunciato a” inserire 30/04/2021;

- flaggare "NO" nel campo “fine malattia”.

Versione 1.6- 06/2024



CASSA EDILE Manuale operativo

PROVINCIA DI TRENTO AREA RISERVATA

Per chiedere il rimborso su maggio 2021 (la malattia continua anche dopo maggio 2021):

- nel campo "malattia iniziata il” inserire 09/04/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 01/05/2021;
- nel campo "periodo denunciato a” inserire 31/05/2021;

- flaggare "NO" nel campo “fine malattia”.

Per chiedere il rimborso su giugno 2021 (la malattia finisce il 18 giugno 2021):

- nel campo "malattia iniziata il” inserire 09/04/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 01/06/2021;
- nel campo "periodo denunciato a” inserire 18/06/2021;

- flaggare "SI” nel campo “fine malattia”.

3.1.1 CERTIFICATI

Una volta inseriti i dati richiesti cliccare sul pulsante “Certificati” per poter inserire i vari certificati
dell'evento come da schema sotto riportato.

ATTENZIONE:

- In caso di piu certificati, l'operazione deve essere ripetuta per ogni singolo certificato cliccando
Nuovo Certificato |

sul tasto_ ;

- per integrare una pratica gia inoltrata a Cassa Edile con ulteriori allegati, seguire la procedura

descritta nello specifico punto del presente tutorial.

Memorizza Chiudi Nuovo Certificato Nr. 1 Scheda 2021/7
ey | codice .. [N
Lavoratore (NN | nato il

S Codice c.c. NN
Codice Fiscale _ Qualifica MURATORE - OP. POLIVALENTE

Data Visita gg/mm/aaaa 0 102*

Prognosi fino al gg/mm /aaaa ]

Trattasi di : Inizio v 4
Visita Ambulatoriale v 5
Evento Traumatico No v 6

Note

Allegato Upload

* compilazione campo “data visita” (1 o 2):
Nel caso di visita “domiciliare”:

v acondizione che il campo 2 (“dichiara di essere ammalato dal...”) sia compilato con il giorno
immediatamente precedente a quello riportato nel campo 1 (“data visita”), inserire la data del
campo 2.
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v" Quando la data riportata nel campo 2 retroagisce di oltre un giorno dalla data riportata nel
campo 1, inserire quest'ultima ("data visita").

Nel caso di “ricovero ospedaliero”:

|II

v' quando il campo 2 indica la dicitura “ricovero del” anziché “dichiara di essere ammalato

dal...”, inserire |la data riportata nel campo 2.

il datore di lavoro

Attestato di malattia telematico (é'-ill[h Copia cartacea per

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) _ Data visita 1(16/03/2021 |
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
I |

Cognome e nome ]

Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN Libero professionista L]
[DATI PROGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 2 | 26/02/2021 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 3(19/03/2021

Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita ]

Trattasi di: 4 | Inizio ] Continuazione Ricaduta ] |

Visita: 5 | Ambulatoriale ] Domiciliare Pronto Soccorso ] |

6 |La malattia € dovuta ad evento traumatico ] |

Patologia grave che richiede terapia salvavita 0

Malattia per la quale ¢é stata riconosciuta la causa di servizio O

Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta ]

DATI DEL LAVORATORE
ANAGRAFICT

Cognome NN Nome NN cr.
Nato/a il _ a (Comune o Stato estero) _ Provincia -
@E{{DE/\//{% O DOMICILIO ABITUALE

(dati dichiarati dal lavoratore)

In via/piazza | ENENEL— n. [N

Comune I Provincia [ N C.r I

REPERIBILITA DURANTE L4 MALATTIA i dichiarati dal kavoratore - da indicare solo se diversi da quelly di residenza o domicilio abituale riportai sopra)

Nominativo indicato presso l'abitazione (se diverso dal propric)

In via/piazza n.

Comune Provincia CAP

| Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 ¢ del Dlgs n.150/2009

Tipologie allegato possibili (pdf, jpg, txt)
Una volta concluso l'inserimento dei certificati passare alla scheda “Altri allegati”.

3.1.2 ALTRI ALLEGATI

Se vengono dichiarate eventuali ore fuori provincia (tramite il campo “"Ore denunciate altre Casse

ili nel trimestre precedente il mese di inizio evento”), il programma permettera l'invio della
Edil | t t dente il d to”), il tt | dell
pratica solo dopo aver inserito almeno un allegato di tipo “"denuncia MUT".

Versione 1.6- 06/2024



CASSA EDILE Manuale operativo

PROVINCIA DI TRENTO AREA RISERVATA

ATTENZIONE: Per ogni denuncia MUT fuori provincia si chiede di inserire anche la relativa
quietanza di pagamento.

In casi eccezionali, per una migliore definizione della pratica, Cassa Edile Trento puo chiedere ad
integrazione buste paga e relative contabili di accredito. Anche questi documenti vanno inseriti
nella sezione "Altri allegati”.

ATTENZIONE: per integrare una pratica gia inoltrata a Cassa Edile con ulteriori allegati, seguire la
procedura descritta nello specifico punto del presente tutorial.

Tipologie allegato possibili (pdf, jpg, txt)

Lista Allegati ®

Visualizz Cancella Tipo. Mome Originale Note Anno MNum Prog

X X X

TIPO ALLEGATO
|Effettuare una scelta v]

Sceglifile | Nessun file selezionato

NOTE

B Memorizza

2ssun allegato trovato

+ Nuovo Allegato ® Chiudi

Finl 10 =1 100 Alarma inAdammissa ¥ TRINC nnonnn NN N

Una volta compilate le varie sezioni della pratica malattia si puo salvare la pratica cliccando su
"Memorizza"”, cosi da tenerla in sospeso e concluderla in un secondo momento, oppure inviare
direttamente ai server di Cassa Edile cliccando su “Invia a Cassa Edile”.

0 Certificati @ Altri Allegati © Invia a Cassa Edile * Chiudi T Cancella

3.1.3 SCHEDE MALATTIA

Si ritorna quindi sulla schermata del singolo lavoratore dove vengono visualizzate le pratiche

inserite.

Protocalls WEB Protocolio Cassa Edile -

Mo Lot

Iwiats Modiheata Stats

Data Inizio
o eaatica

Castions Continua Weaduta
Halatia e Numero proge Gt Inserimenta e P proge Data Acqusisions acE da .k

Cortificati Allogati

- . - 01043001 2028 B 1 270413031 v [}
. . - 01/04/2021 2028 e 1 160412021 Huoa s 5]

Scheda 1 201 2

+ Muoa Scheda x Chiug

Qui si trovano le informazioni principali delle varie pratiche di malattia.
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DATA INIZIO MALATTIA
PROTOCOLLO WEB: protocollo assegnato alla pratica
PROTOCOLLO CASSA EDILE: protocollo interno assegnato da Cassa Edile in fase di acquisizione
pratica
TIPO: tipo di malattia (nuova, continuazione, ricaduta)
INVIATO A C.E: S =avvenuto invio a Cassa Edile

""=invio a Cassa Edile non ancora avvenuto
MODIFICATA DA C.E: data di eventuale modifica pratica da parte di Cassa Edile
FINE: "S" se nel campo "FINE MALATTIA" della scheda inserita e stato flaggato “SI”, "N” se & stato
flaggato "NO”
STATO PRATICA
Al momento dell'invio della pratica, verra assegnato un “protocollo web”. Una volta che Cassa
Edile avra acquisito la pratica verra assegnato anche un “protocollo Cassa Edile” e si potra
seguire lo stato della pratica in base agli indicatori sotto la colonna “Stato Pratica”:

@) Pratica inviata a Cassa Edile ma non ancora acquisita.

o Pratica acquisita da Cassa Edile, in elaborazione.

@ Richiesta documentazione da parte di Cassa Edile.

@ rratica liquidata ma non ancora pagata.

) Pratica pagata.

CERTIFICATI: numero di certificati allegati

ALLEGATI: numero di documenti allegati (diversi dai certificati)
DOCUMENTI NUOVI e DOCUMENTI LETTI

In queste sezioni verranno visualizzati i documenti inviati da Cassa Edile in merito alla pratica in
questione.

Cliccando sull'icona @ si potra visualizzare il pdf relativo.

al M/1 Descrizione Impresa Ragione Sociale.

II E
£
&

N

Lavoratore
QM Richiesta dacument —— N B

3.1.4 CANCELLAZIONE PRATICA

Per eliminare una pratica "memorizzata” ma NON ancora inviata a Cassa Edile, basta cliccare sul
tasto “Cancella” all'interno della Gestione Scheda Malattia.

ATTENZIONE: se la pratica € gia stata inviata a Cassa Edile, NON puo essere cancellata.
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| '® Memorizza O Certificati G Altri Allegati © Invia a Cassa Edile % Chiudi Nuova Scheda Nr. 2023/1717 (Rev.1)

Protocollo Cassa Edile non ancora assegnato
Nuova Malattia
ot Codice .t
Lavoratore [N | nato il [ codice c.e. NN
Codice Fiscale [ ] Qualifica OPERAIO SPECIALIZZATO Data Assunzione ]

Orario settimanale applicato Nr Ore settimanali nel periodo denunciato
Incidente Extraprofessionale No v Incidente Stradale No v
Malattia iniziata Il 01/02/2023 0O

Periodo denunciato : da gg/mm/aaaa 0O 2 gg/mm/aaaa 0O =agiomnl

Fine Malattia [] SI ] No
Questo evento prevede ricaduta ? [] SI [CJ NO (se SI, inviatela dopo che Cassa Edile avra acquisito/protocollato I'evento che state inserendo ora)
Prospetto
Giorni Giorni Importo giornaliero
Rrospetto fiquidazione’MALATIIA NON Liquidati LIQUIDATI richiesto in rimborso

Primi 3 gg - sabato ESCLUSO - per malattia fino a 6 gg (normativa CCPL) => max 2
eventi fino a 12 gg nell'anno solare

Primi 3 gg - sabato INCLUSO - per malattia tra 7 e 12 gg (normativa CCPL) => max
2 eventi fino a 12 gg nell’anno solare

Primi 3 gg - sabato INCLUSO - per malattia tra 7 e 12 gg (normativa CCNL)
Primi 3 gg - sabato INCLUSO - per malattia superiore a 12 gg (normativa CCNL)
Dal 4° al 20° giorno indennizzati INPS

Dal 21° al 180° giorno indennizzati INPS

Dal 181° al 365° giorno NON indennizzati INPS

TOTALE

Ore denunciate altre casse edili nel trimestre precedente il mese di inizio evento

Con la presente denuncia - richiesta di rimborso malattia si DICHIARA:
- di aver corrisposto integralmente al lavoratore beneficiario Il trattamento chiesto in rimborso con la presente domanda;
- che i dati esposti nella presente domanda sono conformi alla verita ed alle registrazioni dei libri paga e matricola;

di osservare ed applicare integralmente Il vigente C.C.N.L. per gli operal dipendenti dalle imprese edill ed affini, unitamente agli accordi locall integrativi, nonché lo statuto della Cassa Edile della
Provincia di Trento.
Disclaimer Privacy-GOPR 2

co vati & non p
personali (GDPR 2016/679).

e email e negli allegati in:
amente dai soggetts inte

ti a Cassa Edile Trento da parte del
ti /0 dai destinatari designati.

iende e/o dalle societs di consulenza oftre che email ed allegati inviati da Cassa Edile Trent
Edile Trento adotta tutte le misure di sicurezza previste dal Regolamento Generale sulla Pr

016/679: tutti | dati e le informazioni present:
ono essere divuigati /o diffusi a terz

3.1.5 CONTINUAZIONE

Per inserire una continuazione di un evento malattia occorre entrare nella sezione Schede malattia

del lavoratore e cliccare sul tasto # sotto la colonna “Continuazione” della pratica iniziale.

|| schede watatiia ai x
Protoenilo WEB Protacolio Cassa Edile : = -
| Gastiona Continual Ricaduta Tipo il Hodlicala Firn s Cortificati  Allgati Bac. m“_
g Humera Progr: Data Inseeimanta Anna tmers Bragr. Data Acguisizlons acE da pratica Mo | Leed
. . au4z021 2 s 1 1670412021 Huwa s o

Scheda 1261 2

|+ numa soeda * chius

Compilare la scheda come da indicazioni al punto 3.0 del presente manuale operativo.

3.1.6 RICADUTA

Per inserire una ricaduta di un evento malattia occorre entrare nella sezione Schede malattia del
lavoratore e cliccare sul tasto # sotto la colonna “Ricaduta” della pratica iniziale.
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Protocalls WEB Protocolio Cassa Edile

anna numero srogr Data tnssrimento ey susmers orage Data Acqusizione acE da c.¢

2021 & [ 16/04/2021 Huva B

schada 1 - 2 01 2

+ Muowa Scheda  Chug

ATTENZIONE: nel campo “"Malattia iniziata il” va inserita la data di inizio ricaduta, NON la data di
inizio dell'evento originario.

Compilare la scheda come da indicazioni al punto 3.0 del presente manuale operativo

3.2 NUOVO INFORTUNIO
T '

B Memorizza O Certificati @ Altri Allegati © Invia a Cassa Edile @ Cancella % Chiudi

Nuova Scheda Nr. 2021/3 (Rev.1) Protocollo Cassa Edile non ancora assegnato

Nuovo Infortunio

pitta N Codice C.E. NN

Lavoratore [N I nato il NN
Codice C.E. I

Codice Fiscale | Qualifica OPERAIO SPECIALIZZATO Data
Assunzione N

Orario settimanale applicato Nr Ore settimanali nel periodo denunciato
Incidente Extraprofessionale No ¥ Incidente Stradale No v

Infortunio del gg/mm/aaaa m]

Comune evento Effettuare una scelta v 1
Data abbandono luogo infortunio gg/mm/aaaa ) 2 ora abbandono luego infortunio 01:00 3
Cause infortunio Effettuare una scelta v 4
Diagnosi infortunio Effettuare una scelta v 5
Periode denunciato : da gg/mm/aaaa [ 2 gg/mm/aaaa [ =2 giomi

Fine Infortunio [

QIOSPELLD Prospetto liquidazione Im i i
. R . porto giornaliero
INFORTUNIO Giorni NON Liquidati Giorni LIQUIDATI SR e T
Dal 10 al 900 giorno
Dal 919 giorno a fine
infortunio
TOTALE
Ore denunciate altre casse edili nel trimestre precedente il mese di inizio evento

Questa schermata propone per default alcuni dati principali della ditta (ragione sociale, codice
Cassa Edile) e del lavoratore (cognome/nome, data di nascita, codice Cassa Edile, codice fiscale,
qualifica, data di assunzione).

| dati che invece vanno inseriti direttamente dalla ditta/consulente sono i seguenti:

v "orario settimanale applicato”: inserire il n° di ore lavorative settimanali come da contratto di
assunzione;
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v" "incidente extraprofessionale”: selezionare Sl o NO dal menu a tendina;

<

"incidente stradale”: selezionare S| o NO dal menu a tendina;
v" "infortunio del”: inserire sempre la data in cui & accaduto 'evento. Modalita di inserimento =>

gg/mm/aaaa;
v “comune evento”: inserire il dato presente sulla Certificazione Medica di Infortunio Lavorativo

al punto specificato;
v' "data abbandono luogo infortunio”: inserire il dato presente sulla Certificazione Medica di
Infortunio Lavorativo al punto specificato;
v’ "ora abbandono luogo infortunio”: inserire il dato presente sulla Certificazione Medica di
Infortunio Lavorativo al punto specificato;
v' "cause infortunio”: inserire il dato presente sulla Certificazione Medica di Infortunio Lavorativo
al punto specificato;
v' "diagnosi infortunio”: inserire il dato presente sulla Certificazione Medica di Infortunio
Lavorativo al punto specificato;
v" "periodo denunciato da”:
e se linfortunio & nuovo => inserire il primo giorno coperto da certificazione medica.
ATTENZIONE: se il primo giorno di copertura é lo stesso in cui € accaduto l'evento, inserire
il giorno successivo;
e se e una continuazione => inserire il primo giorno del mese in cui cade il periodo chiesto
a rimborso;
v' “periodo denunciato a":
e sel'infortunio & finito => inserire I'ultimo giorno chiesto a rimborso;
e sel'infortunio continua => inserire |'ultimo giorno del mese in cui cade il periodo chiesto a
rimborso;
v' "fine infortunio”: flaggare “SI” se I'infortunio e finito al termine del periodo chiesto a rimborso.,
flaggare "NO" se I'infortunio prosegue anche dopo il periodo chiesto a rimborso.

Esempio 1.

Lavoratore infortunatosi il 19 gennaio 2021; la certificazione medica copre a partire dallo stesso
giorno (data di rilascio corrispondente alla data evento) e da prognosi fino al 26 gennaio 2021
(ripresa dell'attivita lavorativa il 27 gennaio 2021):

- nel campo “infortunio del” inserire 19/01/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 20/01/2021;

- nel campo "periodo denunciato a” => inserire 26/01/2021;
- flaggare "SI" nel campo “fine infortunio”.

Esempio 2.

Lavoratore infortunatosi il 12 marzo 2021; la certificazione medica copre a partire dallo stesso
giorno (data di rilascio corrispondente alla data evento); la prognosi € a 3 mesi e la ditta intende
chiedere i rimborsi mese per mese (anziché in unica soluzione al termine dell’'evento).

Per chiedere il rimborso del periodo su marzo 2021:

- nel campo "infortunio del” inserire 12/03/2021;
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- nel campo "periodo denunciato da” inserire 13/03/2021;
- nel campo "periodo denunciato a"” inserire 31/03/2021;
- flaggare "NO" nel campo “fine infortunio”.

Esempio 3.

Lavoratore infortunatosi il 20 aprile 2021; la certificazione medica copre a partire dal 26 aprile 2021
(data dirilascio del primo certificato); la prognosi & al 28 maggio 2021 e la ditta intende chiedere
i rimborsi mese per mese (anziché in unica soluzione al termine dell’evento).

Per chiedere il rimborso del periodo su aprile 2021:

- nel campo “infortunio del” inserire 20/04/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 26/04/2021;
- nel campo "periodo denunciato a” inserire 30/04/2021;

- flaggare "NO" nel campo “fine infortunio”.

Per chiedere successivamente il rimborso del periodo su maggio 2021:

- nel campo “infortunio del” inserire 20/04/2021;

- nel campo "periodo denunciato da” inserire 01/05/2021;
- nel campo "periodo denunciato a” inserire 28/05/2021;

- flaggare “SI" nel campo “fine infortunio”.

3.2.1 CERTIFICATI

Una volta inseriti i dati richiesti cliccare sul pulsante “Certificati” per poter inserire i vari certificati

dell'evento come da schema sotto riportato.
ATTENZIONE:

- In caso di piu certificati, l'operazione deve essere ripetuta per ogni singolo certificato cliccando

Nuovo Certificato

sul tasto_ :
- per integrare una pratica gia inoltrata a Cassa Edile con ulteriori allegati, seguire la procedura
descritta nello specifico punto del presente tutorial.

Memorizza Chiudi Nuovo Certificato Nr. 1 Scheda 2021/3
Ditta I Codice C.E. NI
Lavoratore I .| nato il
I Codice C.E. NN
Codice Fiscale | Qualifica MURATORE - OP. POLIVALENTE
Trattasi di : Primo v B
Data inizio inabilitd al lavoro gg/mm/aaaa 07

Data fine inabilita al lavorc gg/mm/aaaa O 8
Data rilascio certificato gg/mm/aaaa 0O 9
Note

Allegato Upload

Versione 1.6- 06/2024



CASSA EDILE Manuale operativo

PROVINCIA DI TRENTO AREA RISERVATA

INQIL Mod. 158

[ mnamm m;.n.as«r
uuuuuuuuuuuu

CERTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO LAVORATIVO

BII:I PRIMO (0] CONTINUATIVO [J DEFINITIVO [0 RIAMMISSIONE IN TEMPORANEAI
ST T ) S T T T [
ENNEEEEEEEEEREEEEEEnRanEnn)nliannn
N
T T O I I T /0
o O oo
CETTTT ] EPTTTTT ] e SRS
/100

HEnlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

LEVENTO E AVWENUTO IL |

RISERVATO ALL'ASSICURATO
Datore di lavoro attuale

%BMBQTMMK
- i i

Settore Lavorativo O Agricoltura O Industria O Artigianato O Pubblica Amministrazione O Servizi o Terziario O Altro

Attivita lavorativa attuale (mansione)

Attivita lavorative precedentemente svolte

4 |Pescrizione delle cause e circostanze dellinforiunio 1

2 GG MM AARA 3
L'assicurato dichiara di aver abbandonato il lavoro il | | |){| | |lr| | | | | Elama|:|:|.|:|:|

GG MM AAAA
HEy RN EEEE Lssicursto

5 [DIAGNOSI

PROGNOSI: inabilita temporanea assoluta al lavoro
7 GG MM AAAA 8

e LTI /CT /T T woenes T/ 0T T

Se la durata dell'assenza dal lavoro & superiore ai 60 giorni continuativi, al fine di verificare I'idoneita alla mansione specifica, & necessaria la visita da
parte dal medico competente prima della ripresa lavoro. (Art. 41 c. 2 lett. e-ter D.Lgs. §1/2008 & s.m.i.)

ST T T I T I T I T T I T T T T T T T swsne ICL1 /0L / (T T T

Timbro & Firma del Medico

Copia A - per I’Assicurato - TIP. AL - 22012

Tipologie allegato possibili (pdf, jpg, txt)
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Una volta concluso l'inserimento dei certificati passare alla scheda "Altri allegati”.

3.2.2 ALTRIALLEGATI

Se vengono dichiarate eventuali ore fuori provincia (tramite il campo “Ore denunciate altre Casse
Edili nel trimestre precedente il mese di inizio evento”), il programma permettera l'invio della
pratica solo dopo aver inserito almeno un allegato di tipo “"denuncia MUT".

ATTENZIONE: Per ogni denuncia MUT fuori provincia si chiede di inserire anche la relativa
quietanza di pagamento.

In casi eccezionali, per una migliore definizione della pratica, Cassa Edile Trento puo chiedere ad
integrazione buste paga e relative contabili di accredito. Anche questi documenti vanno inseriti
nella sezione "Altri allegati”.

ATTENZIONE: per integrare una pratica gia inoltrata a Cassa Edile con ulteriori allegati, seguire la
procedura descritta nello specifico punto del presente tutorial.

Tipologie allegato possibili (pdf, jpg, txt)

s

Visualizz Cancella Tipo. Mome Originale Mote Anno Num Prog

X X X

| TIPO ALLEGATO
|Effettuare una scelta ~]

Scegli file | Nessun file selezionato

NOTE
B Memorizza

2ssun allegato trovato

+ Nuovo Allegato ® Chiudi

Una volta compilate le varie sezioni della pratica infortunio si puo salvare la pratica cliccando su
"Memorizza”, cosi da tenerla in sospeso e concluderla in un secondo momento, oppure inviare
direttamente ai server di Cassa Edile cliccando su “Invia a Cassa Edile”.

O Certificati @ Altri Allegati © Invia a Cassa Edile % Chiudi @ Cancella

3.2.3 SCHEDE INFORTUNIO

Si ritorna quindi sulla schermata del singolo lavoratore dove vengono visualizzate le pratiche
inserite.
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Protocollo WEB Protocollo Cassa Edile Inviat

Data Inizio
Tiee ace

. c  Modificata Stato Doc. Doc.
Gestiol Contin Ricadu Fine Certific Allegat
Malattia anno Humero Progr __ Data Inserime __Anno Humero Progr._Data Acquisiz daC.E Pratica 9% Nuovi | Letti

x x x x x
4 s /| 19/04/2021 2021 2 1 19/04/2021 2.021 1.386 7 19/04/2021  Ricaduta s N o] 1 1
L]

’ s s 22/03/2021 2021 1 1 16/04/2021 2.021 1.395 & 16/04/2021 Nuova s N 1 1

Schede 1- 2 di 2

Qui si trovano le informazioni principali delle varie pratiche di infortunio.

DATA INIZIO INFORTUNIO
PROTOCOLLO WEB: protocollo assegnato alla pratica
PROTOCOLLO CASSA EDILE: protocollo interno assegnato da Cassa Edile in fase di acquisizione
pratica
TIPO: tipo infortunio (nuovo, continuazione, ricaduta)
INVIATO A C.E: S =avvenuto invio a Cassa Edile

""=invio a Cassa Edile non ancora avvenuto
MODIFICATA DA C.E: data di eventuale modifica pratica da parte di Cassa Edile
FINE: "S" se nel campo "FINE INFORTUNIO" della scheda inserita & stato flaggato “SI”, "N" se e
stato flaggato "NO”
STATO PRATICA
Al momento dell'invio della pratica verra assegnato un “protocollo web”. Una volta che Cassa
Edile avra acquisito la pratica, verra assegnato anche un “protocollo Cassa Edile” e si potra
seguire lo stato della pratica in base agli indicatori sotto la colonna “Stato Pratica”:

@) Pratica inviata a Cassa Edile ma non ancora acquisita.
O Pratica acquisita da Cassa Edile, in elaborazione.

@ Richiesta documentazione da parte di Cassa Edile.
@ Pratica liquidata ma non ancora pagata.

O Pratica pagata.

CERTIFICATI: numero di certificati allegati

ALLEGATI: numero di documenti allegati (diversi dai certificati)

DOCUMENTI NUOVI e DOCUMENTI LETTI

In queste sezioni verranno visualizzati i documenti inviati da Cassa Edile in merito alla pratica in
questione.

Cliccando sull'icona @ si potra visualizzare il pdf relativo.

L Document tnviati -
Visualizz M/T Descrizione Impresa Ragione Sadlale. Lavoratore Nome MNr. Malattia Progr. Visualizz
a " Richiesta documenti 15658 POMPERMAIER S.R.L 54014 BATTISTI IVANO 20 L 2z
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3.2.4 CANCELLAZIONE PRATICA

Per eliminare una pratica "memorizzata” ma NON ancora inviata a Cassa Edile, basta cliccare sul
tasto “Cancella” all'interno della Gestione Scheda Infortunio.

ATTENZIONE: se la pratica e gia stata inviata a Cassa Edile, NON puo essere cancellata.

® Memorizza s Certificati @ Al Allegati © Invia a Cassa Edile @ X Chiudi Modifica Scheda Nr. 2021/4 (Rev.1)

Protocollo Cassa Edile non ancora assegnato

Nuovo Infortunio

oirs I =~ codice C-E. NN
Lavoratore NN N oo [ codice C.E.
codice fiscale NN oualfica OPERAIO IV LIVELLO Data Assunzione
Orario settimanale applicato Nr Ore settimanali nel periedo denunciato
Incidente Extraprofessionale No “ Incidente Stradale No hd

Infortunic gl 12/02/2021 O3
Periodo denunciato : da  12/02/2021 0 s 13/02/2021 O = aagiomi 2 |
Fine Malattia

Prospetto
Prospetto liquidazione INFORTUNIO Giorni NON Liquidati Giorni LIQUIDATT Importo giornaliero
richiesto in rimborsa

Dal 10 al g90° giorno
Dal 910 giorno a fine infortunic

TOTALE

Ore denunciate altre casse edili nel trimestre precedente il mese di inizio evento

3.2.5 CONTINUAZIONE

Per inserire una continuazione di un evento infortunio occorre entrare nella sezione Schede

infortunio del lavoratore e cliccare sul tasto # sotto la colonna “Continuazione” della pratica

T 5
| Gastiohe Continual RiEaguta o Tipo e, Jemexs Fine i commeat alagati | o
Malatis Anng. Numera Frogr. Data Inserimento Anno. toemers Frogr. Data Acgusizione acE da .k Pratea Ml Len
- - 01/04/2021 2021 s 1 16042021 Muova s [s]

Compilare la scheda come da indicazioni al punto 4.0 del presente manuale operativo.

3.2.6 RICADUTA

Per inserire una ricaduta di un evento infortunio occorre entrare nella sezione Schede infortunio

del lavoratore e cliccare sul tasto # sotto la colonna “Ricaduta” della pratica iniziale.
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Protocalls WEB Protocolio Cassa Edile

anna numero srogr Data tnssrimento ey susmers orage Data Acqusizione acE da c.¢

22 s 1 1670412021 e s (6]

schada 1 - 2 01 2

+ Muowa Scheda x Chi

B

Compilare la scheda come da indicazioni al punto 4.0 del presente manuale operativo.

4.0 AREA EVENTI IMPRESA

Per inserire una dichiarazione di ripresa - sospensione o cessazione attivita occorre entrare nella

sezione "Eventi Impresa” - “Gestione”.

[ MALATTIE / INFORTUNI ~ EVENTI IMPRESA ~ MANUALE

CODICE IMPRESA DESCRIZIONE IMFRE 5A
& Cerca

= Reset

Posizionarsi sulla colonna “Eventi” in corrispondenza della ditta e selezionare l'icona # :

Eventi Codice Descrizione Localita Codice Fiscale Numero Ev  Info
@ I SAN MICHELE ALL'ADIGE ] 1 @
7 ARCO B : ©
- I IS MEZZOLOMBARDO I 1 (9]
an B 0 ROVERETO BN < ©
- 1 I ROCCA PIETORE | v | @

Siaprira una finestra con il riepilogo di tutti gli eventi dell'impresa. Per procedere alla creazione di
una nuova dichiarazione & necessario selezionare la casella “"Nuovo Evento”:

Eventi impresa x
Visualizza Data Evento ~ ‘ Evento Codice Univoco
[ ] RIPRESA ATTIVITA' RA 4
[ ] SOSPESA ATTIVITA' SA 3
[ ] RIPRESA ATTIVITA' RA 1
[ ] SOSPESA ATTIVITA' sA 6

Schede 1 - 4 di 4

+ Nuovo Evento % Chiudi
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Compilare i seguenti campi:
- data evento

Manuale operativo
AREA RISERVATA

- tipo di variazione (Ripresa - Sospensione o Cessazione)

Per concludere la richiesta occorre cliccare sul tasto “Memorizza” e confermare l'invio.

% Chiudi

® Memorizza

1l sottoscritto:

legale rappresentante della Ditta:
con sede in:

Codice Fiscale:

iscritta alla Cassa Edile con il codice:

Dichiara

che la stessa a far la data:
ha

Note

Tornando nella schermata “Eventi Impresa”

comunicazione appena inserita.

Dichiarazione

31/05/20240

Q
Q
O

RIPRESO l'attivita' con dipendenti
SOSPESO l'attivita' con dipendenti

CESSATO definitivamente ['attivita' con dipendenti

& possibile visualizzare in formato pdf la

Visualizza Data Evento ~ Evento Codice
01/09/2024 SOSPESA ATTIVITA' SA
01/01/1998 RIPRESA ATTIVITA' RA
01/01/1964 ISCRIZIONE ALLA CASSA EDILE TN 1S
Schede 1 -3di 3
+ Nuovo Evento x Chiudi

Versione 1.6- 06/2024

Pagina 21/24




CASSA EDILE Manuale operativo

PROVINCIA DI TRENTO AREA RISERVATA

5.0 VISUALIZZAZIONE DATI ANAGRAFICI

5.1 Anagrafica Lavoratori
Per visualizzare i dati anagrafici dei lavoratori selezionare dal menu “Malattie/Infortuni” la voce

"Gestione” e in prossimita del lavoratore interessato selezionare il simbolo sotto la colonna
“Info”.
MALATTIE / INFORTUNI l EVENTI IMPRESA ~ MANUALE m LOGOUT
s L o S @em)  [(abwhen o
CTOS;:LE“E v @ Reset 5 Doc. Ricevuti  Tutti
M I Cod.Lav. Cognome Nome Codice Fiscale  Cod.Im Impresa Data Cess. Cod.Con. Consulente S.M.|S.I.
. — E— . .

Si aprira la scheda del lavoratore con tutti i dati anagrafici comunicati a Cassa Edile di Trento.

® Chiudi
cognome Nome NN |
Codice Fiscale [N
nato a (I
in data N
iscritto/a alla Cassa Edile con il codice: [N

Dati Residenza
Indirizzo
Citta / Comune
C.A.P

Provincia

Dati Impresa Attuale
Nome Impresa / Azienda [
pata Assunzione (NN

Taglia Pantaloni [N

Numero di scarpe I

Periconsulenti, nella sezione "Gestione”, verranno riportati tutti i lavoratori delle aziende in delega
allo studio; per filtrare i dati per singola ditta occorre selezionare nel menu a tendina “Impresa” la
ditta interessata, cliccare su “Cerca” per applicare il filtro.

[ MALATTIE / INFORTUNI Vl EVENTI IMPRESA 'l MANUALE

LAVORATORE IMPRESA STATO PRATICA . N
Tutte v Tutti . ® Cerca © Doc Ricevuti Da Leggere

CONSULENTE 5 5 5
Tutti v @& Reset @ Doc Ricevuti Tutti

ATTENZIONE: Per eventuali modifiche dei dati anagrafici ricordiamo che occorre compilare il
Modulo Anagrafica e inviarlo all'indirizzo mail ced@cassaediletn.it allegando copia del documento
d'identita.

In alternativa e disponibile I'app mobile “"CASSA EDILE DI TRENTO" dedicata ai lavoratori che ¢
possibile trovare sia nel PlayStore Android che nell’AppleStore iOS.
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5.2 Anagrafica Imprese

Per visualizzare i dati anagrafici dell'impresa selezionare dal menu “Eventi Impresa” la voce

0]

"Gestione” e in prossimita della ditta selezionare il simbolo sotto la colonna “Info”.

MALATTIE / INFORTUNI

E E ES MANUALE HOME LOGOUT
CODICE IMPRESA .
Cerca

Reset

Eventi Codice Descrizione Localita Codice Fiscale Numero Even ™
- I I I | °

Siaprira la scheda anagrafica con tutti i dati anagrafici comunicati a Cassa Edile.

codice cassa epiLe NG
Ragione Sociale NN
Codice Fiscale _
partita vA N

DATI SEDE LEGALE
con sede legale in _
cicr I
provincia [N NN
c. » - I

RECAPITI
Telefono [N
e-mail I
rec [

ATTENZIONE: Per eventuali modifiche ricordiamo che occorre inviare richiesta firmata dal legale
rappresentante all'indirizzo mail ced@cassaediletn.it.

6.0 F.A.Q.

6.1 Come richiedere il conguaglio su un periodo di malattia/infortunio gia inviato

a rimborso?
Inviare la richiesta via mail all'indirizzo assistenza@cassaediletn.it specificando cognome e nome

del lavoratore, I'importo richiesto ed il periodo di riferimento.

6.2 Le richieste rimborso con inizio evento dal 01/02/2023 per gli apprendisti,

seguono le regole delle altre categorie?
Si, le normative contrattuali (CCNL e CCPL) che disciplinano gli anticipi delle ditte in busta paga
riguardano tutte le categorie, apprendisti compresi.

6.3 Come integrare eventuale documentazione richiesta da Cassa Edile?
Richiamare la pratica gia inserita cliccando sul simbolo della matita.
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ATTENZIONE: se la pratica presenta piu periodi inseriti (continuazioni) => richiamare il periodo
per il quale Cassa Edile ha richiesto l'integrazione.

Selezionare il pulsante “Certificati” (per la documentazione medica) o “Altri Allegati” (per tutti gli
altri documenti).

Terminare I'inserimento degli allegati seguendo la normale procedura gia descritta negli specifici
punti del presente tutorial.

6.4 Dove posso trovare tutta la documentazione relativa alle pratiche inserite nel
portale?

Potete trovare tutti i pagamenti effettuati da Cassa Edile Trento, le eventuali richieste di
integrazione documenti, le lettere di penalizzazione sui rimborsi nonche le ricevute che attestano
I'avwvenuto invio delle pratiche nella sezione "Documenti ricevuti da leggere" e/o "Documenti

ricevuti tutti").

La ricerca puo essere effettuata anche per singolo lavoratore/pratica => si entra nella schermata
con tutte le schede di malattia o infortunio inserite per il singolo lavoratore => per ciascun evento,
in fondo a dx, trovate "Doc nuovi" e "Doc letti" => la lente di ingrandimento indica la presenza di
documenti per quella pratica.
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