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COMUNICAZIONE N. 04 
 
AI PRESIDENTI DEGLI OMCEO 
 
AI PRESIDENTI DELLE CAM 
 
AI PRESIDENTI DELLE CAO 

 

Oggetto: INPS – comunicazione su indicazioni operative nuovo certificato medico 
introduttivo. 
 
Cari Presidenti, 
 
In considerazione della rilevanza della fattispecie trattata si trasmette per opportuna 
conoscenza la comunicazione INPS indicata in oggetto recante indicazioni operative 
per i medici certificatori riguardanti l’invio telematico all’INPS del nuovo 
certificato medico introduttivo per la presentazione dell’istanza per 
l’accertamento della disabilità di cui al D.Lgs. 62/2024. 
 
Cordiali saluti 
 
     IL PRESIDENTE 
                    Filippo Anelli  
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1 DICHIARO di essere già in possesso di:

 3 SPID 3 CIE 3 CNS

1 DICHIARO di essere medico chirurgo iscritto all'Ordine provinciale di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

tessera n. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e che le notizie da me fornite rispondono a verità, consapevole delle sanzioni penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (artt. 46, 47, 71, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

1 CHIEDO l’abilitazione ai seguenti servizi telematici dell'INPS: (spuntare tutti i servizi/profili richiesti)

3 Trasmissione certificati medici (ad es. invalidità, ACT, SS3, decesso, gravidanza, cure balneo-termali, …) 

3 Servizi per i medici CTU

1 RICONOSCO che l'utilizzo delle credenziali, che consentono anche l'accesso ai servizi INPS per il cittadino, è strettamente 
personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o inoltro di dati saranno imputate a me medesimo, 
esclusa ogni eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato, anche in relazione ad eventuali responsabilità civili e penali.

1 MI IMPEGNO a comunicare tempestivamente all’INPS ogni evento che incida sulla persistenza del mio status professionale 
(cancellazione, sospensione dall’Ordine, ecc.), in virtù del quale l’INPS ha concesso l’abilitazione di cui sopra.

1 ALLEGO copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità.

 Data _ _ _ _ _ _ _        Firma del richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

* È obbligatorio inserire almeno un contatto tra telefono, cellulare, email e PEC. Indicare solo contatti personali per evitare che terze persone vengano a conoscenza 
di eventuali documenti o comunicazioni che l’INPS le trasmetterà. I contatti personali possono essere aggiornati dal portale istituzionale www.inps.it seguendo il 
percorso Entra in MyINPS > Dati personali.

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NUMERO

RILASCIATO DA SCADENZA

NOME

NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE

TELEFONO* CELLULARE*

EMAIL* P. E. C.*

A PROV.

COGNOME

1 Io sottoscritto/a
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ALL’UFFICIO INPS DI



Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
L’Inps, in qualità di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, 21, la informa che i dati personali forniti 
nell’ambito del presente procedimento che la riguarda, compresi quelli appartenenti a categorie particolari di cui all’art. 9 del 
Regolamento UE, sono trattati, per le finalità di cui alle norme sopra richiamate, in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti 
dal Regolamento UE e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 
agosto 2018, n. 101. Il trattamento dei suoi dati personali potrà avvenire mediante l’utilizzo di strumenti informatici, telematici e 
manuali, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la 
riservatezza, nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sarà 
svolto da dipendenti dell’Istituto autorizzati ed istruiti, che operano sotto la sua autorità diretta e, solo eccezionalmente, i suoi dati 
potranno essere conosciuti e trattati anche da altri soggetti, che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per 
conto dell’INPS e operano in qualità di Persone autorizzate o Responsabili del trattamento, designati dall’Istituto nel rispetto e con 
le garanzie a tale scopo indicate dal Regolamento UE. Nei casi previsti da disposizioni normative o, se previsto per legge, di 
regolamento, nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati personali possono essere comunicati dall’INPS ad altri soggetti pubblici 
o privati; si tratta di autonomi Titolari del trattamento, che possono operare nei limiti strettamente necessari per la sola finalità per 
cui si è proceduto alla comunicazione. I dati personali forniti nell’ambito del procedimento possono essere diffusi esclusivamente 
se ciò è previsto da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento. Il conferimento dei dati non indicati con 
asterisco è obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria, che disciplinano la prestazione 
e gli adempimenti connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti può comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei 
procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche l’applicazione di sanzioni. Alcuni trattamenti 
effettuati dall’Inps, per le finalità elencate in precedenza, possono prevedere il trasferimento dei dati personali all’estero, all’interno 
e/o all’esterno dell’Unione Europea. Qualora ciò sia necessario, l’Inps garantisce il rispetto del Regolamento UE con particolare 
riferimento a quanto prescritto dall’art. 45, ovvero il trasferimento avverrà soltanto verso quei paesi che garantiscono un livello di 
protezione adeguato. Nei casi previsti Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere dall’Inps l'accesso ai dati personali che 
la riguardano e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. 
del Regolamento). L'apposita istanza all'INPS può essere presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso 
l’INPS (INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, 21, cap. 00144, Roma; posta elettronica 
certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it. Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la 
riguarda sia effettuato dall’Inps in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante 
per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 
79 del Regolamento UE). Ulteriori informazioni in ordine ai al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono 
essere reperite consultando, sul sito istituzionale www.inps.it, le generali “Informazioni sul trattamento dei dati personali degli 
Utenti dell’INPS ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679”, oppure all’interno del sito web del Garante per la 
protezione dei dati personali, all’indirizzo www.garanteprivacy.it.
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