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DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO

E DELLA DIFESA CIVILE
Direzione Centrale Risorse Umane
Servizio II1 ) Y
Prot. '54242 Roma’ /2-('/5. U/z

ALLE DIREZIONI REGIONALI ED INTERREGIONALI DEI VIGILI

DEL FUOCO
LORQ SED]
AI COMANDI PROVINCIALI DEI VIGILI DEL FUOCO
LORO SEDI

ALL'UFFICIO DEL DIRIGENTE GENERALE — CAPO DEL CORPO
NAZIONALE DET VIGILI DEL FUOCO

ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LA DIFESA CIVILEE LE
POLITICHE DI PROTEZIONE CIVILE

ALLA DIREZIONE CENTRALE PER L'EMERGENZA ED IL
SOCCORSO TECNICO

ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LA PREVENZIONE E LA
SICUREZZA TECNICA

! ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LA FORMAZIONE
ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE FINANZIARIE
ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI

ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE LOGISTICHE E
STRUMENTALI

ALL' UFFICIO CENTRALE ISPETTIVO
ALL'UFFICIO I: GABINETTO DEL CAPO DIPARTIMENTO
ALL'UFFICIO AFFARI LEGISLATIVI E PARLAMENTARI

;\ ALL'UFFICIO PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE
ALL'UFFICIO PER IL CONTROLLO DI GESTIONE
ALL'UFFICIO VALUTAZIONE

ALL'UFFICIO SANITARIO




DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO
E DELLA DIFESA CIVILE

ALL'UFFICIO PER LA SICUREZZA DEGLI UFFICI CENTRALI
DEL MINISTERO DELL'INTERNO

ALL'UFFICIO PER LE ATTIVITA’ SPORTIVE

Oggetto: Personale del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco -
Procedimenti di riconoscimento della dipendenza da causa di servizio
di infermita. - D.P.R. 29.10.2001, n.461 — Relazione di servizio -

Con circolare n. 68724 del 20.12.2005 sono state fornite direttive sulle
modalita di compilazione del rapporto informativo previsto dall’art.7 del D.P.R.
461/2001, con cui ¢ stato emanato il regolamento di semplificazione dei procedimenti
di riconoscimento della dipendenza delle infermita da causa di servizio.

In particolare ¢ stato specificato che in detto rapporto devono essere indicati
tutti gli elementi informativi disponibili sull’eventuale nesso causale tra I’infermita e

. 1’attivita lavorativa svolta dal dipendente nel corso della sua carriera. Infatti, devono
“essere evidenziati i servizi principali effettuati dal dipendente, il tipo di mansioni
espletate, le condizioni ambientali nelle quali dette attivita sono state svolte ed ogni
altro elemento idoneo a consentire al “Comitato di Verifica per le Cause di Servizio”
P’accertamento, ai sensi dell’art.11 del citato D.P.R. 461/2001, della possibile
connessione tra I’infermita lamentata ed i fatti costituenti obblighi di servizio.

Con nota n.18939 del 14.02.2007, il suindicato Comitato di Verifica per le
Cause di Servizio ha ora trasmesso uno schema di rapporto informativo a cui attenersi
per confermare o meno le modalita del servizio svolto dal dipendente.

Si ritiene pertanto opportuno trasmettere detto schema, che potrd comunque
essere integrato con ulteriori dati a seconda delle esigenze richieste da ogni singolo
caso.

Si rimane comunque a disposizione per ogni ulteriore eventuale chiarimento
(06— 465 29313) e, nel restare in attesa di un cortese cenno di assicurazione, si
ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione.

IL CAPO DIPARTIMENTO

@.ssa M. D’g:scenzo)
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I Presidente Romz14/02/2008:. 5
del Comitato T
di ‘Venifica per le Cause di Servizio

Al Ministero della Difesa
Dir. Gen. delle Pensioni Militari
del Collocamento al Lavoro
dei Volontari Congedati ¢ della Leva

Pit. 18393 V.le dell’Esercito, 186
00143 ROMA

Al Ministero dell’Intemo

Dipartimento di Pubblica Sicurczza
Direzione Centrale per le Risorse Umanc
Ser. Trattamento Pensione ¢ Previdenza
Via Agostino De Pretis, 45/A

00184 ROMA

Al Comando Generale dei Carabinier’
Direzione di Amministrazione - VIII Sezione
V.le Romania, 43

00197 ROMA

Al Com. Gen. della Guardia di Finanza
UfY. Tratt, Economico Pers. in Quiescenza
Sez. Equo Indennizzo e Indennita Speciali
V.le XXI Aprile, 51

00162 ROMA

Al Ministero della Giustizia

Dip. Amministrazione Penitenziaria

Dir. Gen. Del Personale e della Formazione
Ufficio Il - Gestione del Personale

Polizia Penitenziaria Ser. Amm.vo Sanitario
Largo Luigi Daga, 2

00100 ROMA

-

Al Ministero Politiche Agricole
Alimentari e Forestali

Div. X1l - Utticio Equo Indennizzo
Via Giosu¢ Carducci. 5

00184 ROMA

Direzione Generale Protezione Civile
& dei Servizi Antincendio

Via Cavour, 5
_ ’_,/7 00185 ROMA

Oggetto: Trasmissione schema di rapporto informativo.

Si trasmette I'unito schema di rapporto informativo che dovrd essere tenuto prescnte da codeste
Amministrazioni nelfa redazione, con le eventuali integrazioni che ogni singolo caso richiede. Cid. in particolare. in
quanto spetia all'interessato fornire la prova Jdella fapportabilita a fatti di servizio della patologia, prova che non ¢
soddistana da una generica descrizione dello stesso nel verbale, come previsto dall’art.7 del D.P.R. 461.2001 il quale

deve ainche contermare v meno le aventuali modality del servizio svolto come deseritte dal richicdente.

Dr. Edvarde ANDRELCCI
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| [[ EACSIMILE predisposto a cura del COMITATO & VERIFICA per e CAUSE &i SERVIZIO

RAPPORTO INFORMATIVO
per istanza di riconoscimento infermita contratta in servizio e/o per causa di esso

COGNOME: NOME:

LUOGO e DATA di NASCITA:

QUALIFICA:

IN SERVIZIO DAL

IN CONGEDO DAL

A) Specificare, in maniera dettagliata, I’incarico principale e le attivita svolte in concreto dal
dipendente almeno nell ultimo decennio e, se necessario, anche nei periodi precedenti. Per
ogni tipo di incarico (anche secondario ed ulteriore) vanno precisate dettagliatamente le
mansioni svolte e le caratteristiche del servizio.

D ATTIVITA™:

dal al
II) ATTIVITA":

dal al
HD ATTIVITA:

dal al
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FAC-SIMILE predisposto a cura del COMITATO di VERIFICA per le CAUSE di SERVIZIO

IV) ATTIVITA:

dal al

B) Descrivere in modo particolareggiato le condizioni dell’ambiente di lavoro, precisando la
durata ¢ le modalita secondo lo schema sottoindicato:

1) Attivita svolte all’interno:

2) Attivita svolte all’esterno:

In particolare:

a) a bordo di autoveicoli

b) a bordo di motoveicoli

¢) a piedi

d) altri mezzi

¢) ordine pubblico

3) Turni di lavoro medi mensili:

a) diurn:
b) notturni

SI NO,
Precisare

SI NO
Precisare

SI NO
Precisare Km. annui

SI NO
Precisare Km. annui

SI NO
Precisare durata

SI NO
Precisare durata
e percorrenza

SI NO

Precisare tipologia

¢ durata e numcro di

servizi nell’arco dell’anno/i
riferibili all’epoca precedente
all’insorgenza dell infermita
richiesta

n°




FAC-SIMILE predisposto a cura def COMITATO &i VERIFICA per le CAUSE di SERVIZIO

4) Ore annuali medie di straordinario: n°

5) In caso di trauma precisare la compatibilita di tempo modo e luogo con il servizio:

6) In caso di incidente “in itinere™ oltre alla compatibilita di tempo modo e luogo con il
servizio, inviare fotocopia del rapporto dell’Organo di Polizia intervenuto e gli atti
definitivi eventualmente adottati dall’ Autorita Giudiziaria:

7) Descrivere episodi specifici che si ritiene possano avere nesso di causalita con
I'insorgenza della’e denunciata/e patologia/e:

8) Eventuali ulteriori precisazioni:

)
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