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Corte dei conti
Sezione controllo Lombardia deliberazione n. 95/2020
Pubblico impiego - Calcolo limite annuale salario accessorio comprensivo posizioni organizzative

Segnalazione da U.O. Monitoraggio contratti e legale

| magistrati contabili, relativamente all'applicazione della disciplina riguardante le modalita di calcolo del
salario accessorio medio pro-capite ritengono che: “per determinare il costo medio pro-capite occorre
procedere sommando il valore del fondo per la contrattazione decentrata con il valore complessivo delle
risorse destinate al finanziamento delle P.O. e dividere I'importo risultante per il numero di tutti i
dipendenti in servizio al 31/12/2018, comprese le posizioni organizzative. La quantificazione del fondo,
ai fini della determinazione del valore medio poi, deve essere fatta con riferimento soltanto a quelle voci
che concorrono a determinare il tetto del trattamento accessorio di cui all’art 23 del decreto legislativo
75/2017.” (Cfr. anche Sezione regionale di controllo Basilicata n. 2/2019/PAR, Sezione controllo
Lombardia, n. 200/2018/PAR Sezione regionale di controllo per la Liguria PAR 56/2019).

Corte dei conti
Sezione controllo Lombardia n. 112/2020
Enti locali - Capacita assunzionale

Segnalazione da U.O. Monitoraggio contratti e legale

| magistrati relativamente alla capacita assunzionale degli Enti locali, in particolare, circa la possibilita
per un ente, che si collochi al di sotto del valore soglia di massima spesa del personale, di utilizzare il
turn over per I'anno in corso, ovvero procedere alla copertura del 100 per cento delle cessazioni di
personale, successivamente intervenute, evidenziano, che la nuova disciplina (art. comma 2, del
decreto-legge 30 aprile 2019, n. 34, convertito dalla legge 28 giugno 2019, n. 58) ha introdotto una
nuova e diversa regola assunzionale rispetto al passato, che: “superando la c.d. logica del turnover, &
basata sulla “sostenibilita finanziaria” della spesa, ossia sulla sostenibilita del rapporto tra spese di
personale ed entrate correnti. E, difatti, la facolta assunzionale dell’ente viene calcolata sulla base di un
valore di soglia, definito come percentuale, differenziata per fascia demografica, della media delle
entrate correnti relative agli ultimi tre rendiconti approvati dall’ente, calcolate al netto del fondo crediti
di dubbia esigibilita (FCDE). Quindi conclude il Collegio, “per le procedure effettuate dal 20 aprile 2020, i
Comuni virtuosi, che possono incrementare le assunzioni, devono comungue mantenere la spesa del
personale entro i valori soglia previsti e non possono, pertanto, utilizzare il turnover per I'anno in corso,
ovvero procedere alla copertura al cento per cento delle cessazioni di personale, a prescindere da tali
valori soglia e dalle percentuali assunzionali stabilite dal decreto-legge n. 34 del 2019 e dalla normativa
di attuazione contenuta nel decreto 17 marzo 2020 della Presidenza del Consiglio dei ministri -
Dipartimento della funzione pubblica. a decorrere da 20 aprile 2020”. (stessa Sez. deliberazioni
74/2020/PAR, 93/2020/PAR, 98/2020/PAR.)

Corte dei conti

Sezione giurisdizionale regione Lombardia n. 132/2020

Pubblico impiego — Dirigenza - Erogare retribuzione risultato senza motivazione costituisce danno
erariale

Segnalazione da U.O. Monitoraggio contratti e legale



Il Collegio interviene relativamente alle modalita di erogazione dell’indennita di risultato dirigenziale in
conformita ai principi stabiliti dalla legislazione statale e dalle norme contrattuali di comparto. In
particolare, evidenzia che: “Il danno erariale risulta cagionato per aver dato corso, a seguito della
definizione della procedura, al pagamento di somme premiali allineate al massimo possibile senza
alcuna ragionevole motivazione in ordine al grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali. Lilliceita
dell’erogazione del trattamento stipendiale accessorio (in particolare dell’indennita di risultato
dirigenziale) in assenza di una differenziazione basata sull’analisi dei risultati gestionali costituisce ius
receptum nella giurisprudenza della Corte dei Conti con conseguente perfezionamento, nel caso di
specie, di un’ipotesi di responsabilita erariale.” (tra i tanti pronunciamenti, si vedano Corte dei conti,
Sez. | App. n.241/2018; id. sez. Ill App. n.609/2016; id., Sez. Puglia, n.217/2019; id., lll App., n.301/2015;
id, Sez. Veneto, n.481/2009).

LE CONDIZIONI DI RISARCIBILITA DEL DANNO MORALE da Doctor News n.205 di sabato 26

settembre 2020 a cura di Avv. Ennio Grassini - www.dirittosanitario.net

Il danno non patrimoniale € una categoria unitaria e omnicomprensiva e, pertanto, ove sia
accertato un danno alla salute non e consentito liquidare alla vittima un duplice risarcimento: uno
per danno biologico e uno per danno morale, e ancor meno, un'ulteriore voce di danno cd.
esistenziale. Cio non vuol dire, tuttavia, che la sofferenza morale causata dalla lesione al diritto
alla salute non sia un danno risarcibile.

In presenza di un danno alla salute occorre, pertanto, accertare se il grado di invalidita
permanente riportato dalla vittima tenga conto anche della sofferenza morale o del dolore fisico e
del disagio psichico, ove le conseguenze dannose non patrimoniali esulino e non siano
ricomprese nel grado di invalidita permanente come conseguenze indefettibili e inevitabili della
menomazione, riconoscere il risarcimento del danno ulteriore riportato dalla vittima, con un
aumento del danno biologico a titolo di personalizzazione.

ONAOSI - AMMISSIONI PRESSO le STRUTTURE ONAOSI degli ASSISTITI e dei FIGLI di
SANITARI CONTRIBUENTI che FREQUENTANO CORSI di FORMAZIONE PROFESSIONALE

Gli studenti assistiti dalla Fondazione ed i figli di Sanitari contribuenti in possesso di un diploma di
scuola secondaria di secondo grado, iscritti ad un corso di formazione professionale post-diploma,
potranno accedere nell' A/A 2020/2021 al Collegio Unico di Perugia e nei Centri Formativi di
Torino, Pavia, Padova, Bologna, Messina, Milano e Napoli in forma residuale nel limite dei posti
non occupati dagli aventi diritto.

N

La partecipazione all'assegnazione dei posti per |'anno accademico 2020/2021 & consentita ai
diplomati che si iscrivono ad un corso di formazione professionale post-diploma scuola
secondaria di Il grado, purché non siano in possesso di un titolo di laurea e non siano iscritti ad un
corso di laurea e che, alla data di presentazione dell'istanza, abbiano compiuto il 18° anno di eta
e non abbiano compiuto il 30° anno di eta.

CARENZA MEDICI SPECIALISTI - STUDIO ANAAO ENTRO il 2023 MANCHERANNO ALMENO
10 MILA MEDICI da Quotidiano Sanita

Link: http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=88301 &fr=n

Entro il 2023 potrebbero mancare circa 10mila medici specialisti nelle corsie d’ospedale. Ma in
uno scenario pit pessimista la carenza potrebbe arrivare a circa 24mila unita. Nel quinquennio
2019-2023 sono previsti 32.501 pensionamenti, a fronte di soli 22.328 nuovi specialisti che
opteranno per il Ssn (il 66% del totale annuale secondo le stime Anaao), con un ammanco di
10.173 specialisti (vedi studio Anaao).

ALLEGATI A PARTE - Studio Anaao carenza medici specialisti (dlocumento 233)



MEDICO GUARDIA MEDICA A TEMPO DETERMINATO

| redditi percepiti per l'attivita di "medico sostituto di continuita assistenziale, con incarico a
tempo determinato, provvisorio e di sostituzione", sono da assoggettare a tassazione quali redditi
da lavoro autonomo, ai sensi dell'articolo 53 e seguenti del TUIR.

Agenzia delle Entrate - Risposta ad interpello numero 414 del 25 settembre 2020

L'esercizio della professione medica, salvo quella effettuata nell'ambito di un rapporto di
lavoro dipendente (ad esempio I'attivita libero professionale intramuraria del personale
dipendente del Servizio Sanitario Nazionale), rientra nella previsione normativa di cui
all'articolo 53, comma 1, del TUIR e, pertanto, il reddito da essa derivante, qualunque sia
la prestazione effettuata, si configura come reddito di lavoro autonomo.

Con risoluzione 15 luglio 2020, n. 41/E, e stato chiarito che ['attivita di sostituto medico di
continuita assistenziale & riconducibile all'esercizio di una attivita professionale abituale e,
pertanto, inquadrabile quale lavoro autonomo, i cui compensi rilevano tra i redditi
professionali (articolo 53, comma 1, TUIR), se il medico sostituto sia iscritto all'albo
professionale o tra i redditi diversi, se trattasi di attivita meramente occasionale (articolo 67,
comma 1, lettera |, del TUIR). Infatti in precedenza con specifico riferimento alle attivita di
continuita assistenziale svolta da medici con incarico a tempo indeterminato, il Ministero
delle Finanze con la risoluzione 5 febbraio 1999, n. 14, aveva ritenuto che gli emolumenti
corrisposti dalle Aziende Sanitarie Locali solo ai predetti medici erano da qualificarsi quali
redditi di lavoro dipendente.

ALLEGATI A PARTE - AG.ENTRATE Risposta n.414 del 25.09.2020 (documento 234)
Risoluz. 41/E del 15.07.2020 (documento 235)

PENSIONE CONIUGE SUPERSTITE - LA RIVALUTAZIONE ANNUA SI APPLICA SUL
TRATTAMENTO NETTO estratto da PensioniOggi di martedi 29 settembre 2020 - Vittorio Spinelli

LEGGI IN: https://www.pensionioggi.it/notizie/previdenza/pensione-ai-superstiti-la-rivalutazione-annua-si-
applica-sul-trattamento-netto-2143234324

La perequazione dei trattamenti pensionistici ai superstiti (pensione di reversibilita o ai superstiti)
va applicata sull'importo netto della pensione, cioé sull'importo gia defalcato dell'eventuale
riduzione stabilita in base al reddito del percettore ai sensi dell'articolo 1, co. 41 della legge
335/1995 e non sull'importo lordo.

L'importo-base sul quale calcolare I'eventuale superamento della soglia di otto volte il trattamento
minimo, oltre la quale il blocco della perequazione di cui all'art. 1, comma 19, 1. n. 247/2007 ¢
destinato a operare, ¢ costituito dal trattamento pensionistico al netto, € non al lordo, delle
riduzioni derivanti dall'applicazione dei divieti di cumulo con gli altri redditi percepiti dal
superstite, ai sensi dell'art. 1, comma 41, 1. n. 335/1995: e cid sia in relazione all'argomento
letterale desumibile dal richiamo contenuto nell'art. 1, comma 19, cit., all'art. 34, I. n. 488/1998,
che ancora il meccanismo della rivalutazione delle pensioni in relazione all'«importo complessivo
dei trattamenti corrisposti», ossia effettivamente percepiti dal pensionato, sia per considerazioni di
ordine sistematico ispirate ai principi costituzionali di adeguatezza e proporzionalita dei
trattamenti pensionistici, dal momento che la valorizzazione dell'importo della pensione
comprensivo dell'importo virtuale non percepito dal pensionato richiederebbe un sacrificio
economico maggiore ai pensionati titolari di due trattamenti pensionistici, ai quali la perequazione
non si applicherebbe, rispetto ai titolari di un unico trattamento pensionistico, pur di pari importo
complessivo, che avrebbero, invece, diritto alla perequazione ancorché a parita di condizioni di
debolezza rispetto all'erosione del potere di acquisto delle pensioni.

Corte di Cassazione Civile Sezione Lavoro - sentenza numero 40478 del 18 febbraio 2020 pubblicata il
28 settembre 2020

ALLEGATI A PARTE - CASS.SEZ.LAV. Sentenza n. 40478 pubbl.28.09.2020 (documento 236)



RESPONSABILITA” MEDICA - ORIENTAMENTI GIURISPRUDENZIALI da Bollettino dell’Ordine dei

Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Novara numero 5 settembre 2020 a cura dell’avv. Monica Bombelli

Qui di seguito, sono riportati interessanti recenti affermazioni dell’anno 2020 della giurisprudenza
in materia di responsabilita medica.

CASS.CIV. sez. 3° ord. - Sentenza 10/06/2020 numero 11123

La responsabilita medica da nascita indesiderata sorge solo qualora il genitore, agendo per il risarcimento
del danno, abbia dimostrato, anche con prova presuntiva, che la madre avrebbe esercitato la facolta di
interrompere la gravidanza ove fosse stata tempestivamente informata dell'anomalia fetale. Infatti, non ¢
assolto l'onere probatorio qualora sia stato ritenuto implicitamente desunto il rischio di un grave pericolo
per la salute psichica della gestante (dopo il 90° giorno di gravidanza) e la sua volonta di abortire. A
sostegno della richiesta risarcitoria non pud venire in questione il danno per lesione da prospective
overruling ed incolpevole affidamento della parte processuale se non vi sono i presupposti costituiti da un
mutamento giurisprudenziale significativo che abbia prodotto un affidamento negli arresti della
giurisprudenza di legittimita, rilevabili al momento dell'introduzione del giudizio.

CORTE D’APPELLO LECCE TARANTO - Sentenza 12/03/2020

In tema di responsabilita medica, la difettosa ed incompleta tenuta della cartella clinica da parte dei sanitari
non puo pregiudicare sul piano probatorio il paziente ed ¢ anzi sintomatica dell'inesatto adempimento per
difetto di diligenza.

CASS.PEN. sez.IV ord. - Sentenza 04/03/2020 numero 10175

In tema di responsabilita medica per omissione, l'accertamento del nesso causale, ed in particolare il
giudizio controfattuale necessario per stabilire 1'effetto salvifico delle cure omesse, deve essere effettuato
secondo un giudizio di alta probabilita logica, tenendo conto non solo di affidabili informazioni scientifiche
ma anche delle contingenze significative del caso concreto, ed in particolare, della condizione specifica del
paziente. (Fattispecie relativa al decesso di una paziente per embolia polmonare conseguente alla omessa
somministrazione di adeguata terapia antitrombotica, in cui la Corte ha annullato con rinvio la sentenza che
aveva affermato la responsabilita dei sanitari escludendo il rischio emorragico allegato dalla difesa, in
adesione alle conclusioni dei consulenti della pubblica accusa fondate esclusivamente sulla mera
valutazione di alcune situazioni astratte, indicate dalle linee guida, a cui si associa il rischio emorragico, ed
omettendo, invece, di valutare le particolari condizioni in cui versava la paziente).

TRIBUNALE PERUGIA SEZ. 1° - Sentenza 27/02/2020

Qualora la responsabilita medica venga invocata a titolo contrattuale, cioé sul presupposto che fra il
paziente da un lato ed il medico e la struttura sanitaria dall'altra sia intercorso un rapporto contrattuale (o da
"contatto"), la distribuzione, "inter partes", dell'onere probatorio riguardo al nesso causale deve tenere
conto della circostanza che la responsabilita ¢ invocata in forza di un rapporto obbligatorio ed ¢ dunque
finalizzata a far valere un inadempimento oggettivo. Se ne trae, che, per il paziente/danneggiato, 1'onere
probatorio in ordine alla ricorrenza del nesso di causalita materiale si esplica nella sola prova che
I'esecuzione della prestazione si € inserita nella serie causale che ha condotto all'evento dannoso,
rappresentato dall'insorgenza di una nuova patologia.

TRIBUNALE PAVIA SEZ. 3° - Sentenza 20/02/2020

In tema di responsabilita medica, gli ospedali o le cliniche sono chiamati a rispondere sia dei pregiudizi
eziologicamente ricollegabili alle .proprie inadempienze specifiche, che di quelli eventualmente imputabili
all'operato dei propri medici, ancorché non legati alla stessa da vincolo di lavoro subordinato, trattandosi di
operato dei propri ausiliari necessari ex art.1228 c.c.

TRIBUNALE MILANO SEZ. 1° - Sentenza 14/02/2020

In tema di risarcimento danni conseguenti a responsabilita professionale medica, qualora il danneggiato
non alleghi. in sede di atto introduttivo del giudizio, circostanze specifiche che possano fornire criteri, sia
pure equitativi, di valutazione in merito all'an e al quantum del diritto all'aumento in relazione a una
ipotetica valutazione di inadeguatezza del calcolo tabella re, allo stesso non puo essere riconosciuta una
somma a titolo di personalizzazione del danno.

TRIBUNALE MILANO SEZ. 1° - Sentenza 12/02/2020

In tema di responsabilita professionale medica, l'accettazione del paziente nella struttura deputata a fornire
assistenza sanitaria e ospedaliera comporta la conclusione di un contratto atipico "di spedalita".
L'obbligazione scaturente dal contratto, genericamente detta di assistenza sanitaria, ha un contenuto



complesso, perché comprende sia la prestazione medica o chirurgica principale sia una serie di obblighi cd.
accessori, consistenti nella messa a disposizione del personale medico, ausiliario e infermieristico, dei
medicinali e delle attrezzature tecniche necessarie e nelle prestazioni /atu sensu alberghiere comprendenti il
ricovero ¢ la fornitura di alloggio, vitto e assistenza al paziente fino alla sua dimissione.

La struttura medica risponde, quindi, a titolo contrattuale per la mancata o scorretta esecuzione di ciascuna
delle prestazioni ricomprese nell'obbligazione assunta, ivi inclusa la prestazione medica principale.

TRIBUNALE MILANO SEZ. 1° - Sentenza 05/02/2020

In tema di responsabilita medica, ¢ onere del danneggiato fornire la prova del contratto e dell'aggravamento
della situazione patologica, ovvero dell'insorgenza di nuove patologie per effetto dell'intervento, nonché del
relativo nesso di causalita con l'azione o 'omissione dei sanitari. restando a carico dell'obbligato la prova
che la prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligente e che quegli esiti siano stati determinati
da un evento imprevisto e imprevedibile.

TRIBUNALE MILANO SEZ. 1° - Sentenza 05/02/2020

In tema di responsabilita medica, la responsabilita risarcitoria della struttura sanitaria, per l'inadempimento
e/o per l'inesatto adempimento delle prestazioni dovute in base al contratto di spedalita, va inquadrata nella
responsabilita da inadempimento contrattuale ex art. 1218 cc ..

CASS.CIV. sez. 3° ord. - Sentenza 21/01/2020 numero 1157

La disposizione della legge Balduzzi che ha introdotto le modalita di calcolo del danno alla integrita psico-
fisica a seguito di interventi di malpractice medica non riguarda aspetti sostanziali e strutturali della
fattispecie legale della responsabilita dei medici e delle strutture sanitarie, in quanto essa non modifica dei
precedenti criteri previsti da una legge antecedente. Pertanto, tale norma deve essere applicata dal giudice
per liquidare i danni anche quando l'evento di malpractice medica e i conseguenti danni si sono verificati
prima dell'entrata in vigore della legge Balduzzi.

TRIBUNALE RAVENNA - Sentenza 09/01/2020

In tema di responsabilita per colpa medica, in materia di riparto dell'onere della prova, l'ipotesi di
incompletezza della cartella clinica va ritenuta circostanza di fatto che il giudice di merito pud utilizzare
per ritenere dimostrata I'esistenza d'un valido nesso causale tra I'operato del medico e il danno patito dal
paziente, operando la seguente necessaria duplice verifica affinché quella incompletezza rilevi ai fini del
decidere ovvero, da un lato, che I'esistenza del nesso di causa tra condotta del medico ¢ danno del paziente
non possa essere accertata proprio a causa della incompletezza della cartella; dall'altro che il medico abbia
comunque posto in essere una condotta astrattamente idonea a causare il danno, incombendo sulla struttura
sanitaria ¢ sul medico dimostrare che nessun inadempimento sia a loro imputabile ovvero che esso non ¢
stato causa del danno, incombendo su di essi il rischio della mancata prova.

CASS.CIV. sez. 3° ord. - Sentenza 08/01/2020 numero 122

Nel giudizio di responsabilita medica, per superare la presunzione di cui all'art. 1218 c.c., non ¢ sufficiente
dimostrare che 1"evento dannoso" per il paziente costituisca una "complicanza", rilevabile pur raramente
nella statistica sanitaria, dovendo ritenersi tale generica nozione, priva di rilievo sul piano giuridico della
imputazione di responsabilita, nel cui ambito il peggioramento delle condizioni del paziente pud solo
ricondursi ad un fatto o prevedibile ed evitabile, e dunque ascrivibile a colpa del medico, ovvero non
prevedibile o non evitabile, si da integrare gli estremi della causa non imputabile.

DL 4 -2019

Art. 24. Detassazione TFS 1. L'aliquota dell'imposta sul reddito delle persone fisiche determinata ai sensi
dell'articolo 19, comma 2-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, sull'indennita di fine servizio comunque denominata
¢ ridotta in misura pari a: a) 1,5 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi dodici mesi dalla
cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a decorrere da tale
data; b) 3 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi ventiquattro mesi dalla cessazione del
rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a decorrere da tale data; c¢) 4,5 punti
percentuali per le indennita corrisposte decorsi trentasei mesi dalla cessazione del rapporto di lavoro o, se la
cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a decorrere da tale data; d) 6 punti percentuali per le indennita
corrisposte decorsi quarantotto mesi dalla cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore
al 1° gennaio 2019, a decorrere da tale data; e) 7,5 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi
sessanta mesi o piu dalla cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio



2019, a decorrere da tale data. 2. La disposizione di cui al presente articolo non si applica sull'imponibile
dell'indennita di fine servizio di importo superiore a 50.000 euro. Art. 25. Ordinamento degli Enti previda.

TFS in RITARDO, MA MENO “TARTASSATO” da Enpam Previdenza n. 35 del 30 settembre 2020 a cura di

Claudio Testuzza

C’e un piccolo sollievo per i camici bianchi del settore pubblico che affrontano il lungo percorso a
tappe che separa il momento del pensionamento e 'ottenimento del trattamento di fine servizio.

TASSAZIONE PIU LEGGERA || sistema, introdotto dal 1° gennaio 2019 con larticolo 24 del
decreto legge 4/2019, prevede un meccanismo di riduzione dell’aliquota fiscale — da 1,5 a 7,5
punti percentuali — sull’imponibile non eccedente i 50mila euro di ogni rata del Tfs. In termini
pratici: piu la liquidazione tardera ad arrivare e meno sara tassata.

Un sistema di cui finora si € parlato poco, che — & bene precisarlo — non si applica al Tfr, anche
quello spettante ai dipendenti pubblici assunti a tempo indeterminato dal 2001 in poi.

I TEMPI BIBLICI DEL TFS Le attuali disposizioni prevedono uno scaglionamento temporale per la
corresponsione del trattamento di fine-servizio dei dipendenti pubblici. Infatti per chi accede a
pensione di vecchiaia o limite ordinamentale, la prima rata del Tfs, di 50mila euro lordi, arriva
dopo 12 mesi. Per coloro che accedono alla pensione anticipata o anticipata contributiva, il
differimento & di 24 mesi.

Per quanti, invece, hanno scelto la strada ‘quota 100’, i termini di pagamento sono ancora piu
penalizzanti e decorrono dalla maturazione del primo diritto alla pensione. L’eventuale maggiore
prestazione, rispetto ai primi 50mila euro, sara erogata dopo altri 12 mesi per ulteriori 50mila euro
e cosi in caso di una ulteriore parte restante, per la quale sara necessario attendere un altro anno.

Perché l'articolo 24 del DL 4/2019 prevede questa discriminatoria tassazione facilitata
solo per il Tfs (trattamento di fine servizio)???

Vengono, infatti, lasciati a bocca asciutta i neo assunti dopo il 2000, che con una manovra
sottobanco sono stati messi a Tfr (trattamento di fine rapporto) che comporta non solo un
trattamento economico inferiore, ma che, con una norma capestro, prevede anche il
pagamento da parte del lavoratore di una parte del contributo colla motivazione di non
creare disparita di trattamento economico sulla retribuzione nei riguardi dei colleghi a
Tfs.

Ricordiamo che il Tfr (trattamento di fine rapporto), considerato retribuzione differita, nel
settore privato ¢ a totale carico del datore di lavoro ed e pagato entro 30-40 giorni dalla
cessazione del rapporto di lavoro ed e sottoposto a tassazione separata senza bonus
particolari, previsti invece per il Tfs .

Strana anche la scotomizzazione sindacale di tali disparita di trattamento. (mpe)



DL n.4/2019 - articolo 24 Detassazione Tfs

1. L'aliquota dell'imposta sul reddito delle persone fisiche determinata ai sensi
dell'articolo 19, comma 2-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, sull'indennita di
fine servizio

comunque denominata € ridotta in misura pari a:

a) 1,5 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi dodici mesi dalla
cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a
decorrere da tale data;

b) 3 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi ventiquattro mesi dalla
cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a
decorrere da tale data;

c) 4,5 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi trentasei mesi dalla
cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a
decorrere da tale data;

d) 6 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi quarantotto mesi dalla
cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a
decorrere da tale data;

e) 7,5 punti percentuali per le indennita corrisposte decorsi sessanta mesi o piu dalla
cessazione del rapporto di lavoro o, se la cessazione sia anteriore al 1° gennaio 2019, a
decorrere da tale data.

2. La disposizione di cui al presente articolo non si applica sull'imponibile
dell'indennita di fine servizio di importo superiore a 50.000 euro.

INPS — COVID-19: LA CIRCOLARE in MATERIA di AMMORTIZZATORI COVID da DpIMo - Fonte:
Inps

L'INPS, con la circolare INPS n. 115 del 30 settembre 2020, illustra le novita apportate dal
(decreto-legge n.104/2020 - Link: https://www.normattiva.it/uri-
res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020;104 ) all’impianto regolatorio in materia di misure di
sostegno del reddito, previste per le ipotesi di sospensione o riduzione dell’attivita lavorativa a
causa di eventi riconducibili all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

La circolare, tra le altre cose, fa slittare il termine per la presentazione delle istanze dei mesi di
luglio e agosto al 31 ottobre 2020.

Inoltre, I"lstituto comunica le ulteriori modifiche in materia di accesso e gestione del trattamento di
integrazione in favore dei lavoratori dipendenti iscritti al Fondo Pensione Sportivi Professionisti e
I"estensione del trattamento straordinario di integrazione salariale per crisi aziendale alle aziende
operanti nel settore aereo, in possesso di particolari requisiti.

ALLEGATI A PARTE - INPS Circolare n. 115 del 30.09.2020 (documento 237)

GARANTE PRIVACY - SPID: OK a NUOVE MODALITA per il RILASCIO del'IDENTITA
DIGITALE da DpIMo - Fonte: Garante per la protezione dei dati personali

Il Garante per la protezione dei dati personali, nella Newsletter n. 468 del 30 settembre 2020, da
il via libera alle nuove modalita di rilascio delle identita digitali mediante il riconoscimento da
remoto (Link: https://www.garanteprivacy.it/web/guest’/home/docweb/-/docweb-
display/docweb/9461061 ), grazie alle modifiche delle modalita attuative dello Spid (Sistema
pubblico per la gestione dell’identita digitale di cittadini e imprese), proposte dall’Agid (Agenzia
per |'ltalia digitale). La nuova procedura di riconoscimento da remoto introdotta dall’Agid non




prevede piu la presenza contestuale dell’operatore del gestore Spid e del richiedente, che dovra
pero effettuare un bonifico dal suo conto corrente.

In sintesi, per ottenere Spid con la nuova modalita, il richiedente, dopo una prima registrazione
sul sito del gestore, dovra avviare una sessione automatica audio-video, durante la quale mostrera
il proprio documento di riconoscimento e il tesserino del codice fiscale o la tessera sanitaria. In
piu, per evitare tentativi di furti di identita, la procedura é stata rafforzata con specifiche misure di
sicurezza e verifiche incrociate: durante la sessione audio-video, infatti il richiedente dovra
leggere un codice ricevuto via sms o tramite un’apposita App installata sul cellulare personale. E
inoltre previsto che il richiedente effettui un bonifico da un conto corrente italiano a lui intestato o
cointestato, indicando nella causale uno specifico codice precedentemente ricevuto. Tutte queste
informazioni e la registrazione audio-video saranno in seguito verificate dall’operatore di back-
office che procedera al rilascio dell’identita digitale.

Nel corso delle interlocuzioni per il rilascio del parere, come ulteriore misura di garanzia e per
poter valutare I'affidabilita della procedura, il Garante per la privacy ha chiesto che il gestore
dell’identita digitale sottoponga a ulteriori controlli a campione le richieste, facendo verificare
nuovamente |'audio-video a un secondo operatore. Al termine di un periodo di test di sei mesi
delle nuove procedure, I’Agid dovra trasmettere al Garante un report con l'esito di queste
verifiche, cosi da valutare |'efficacia del controllo di secondo livello.

L’Agid dovra poi inviare al Garante i report settimanali, redatti dai gestori Spid, relativi alle
richieste di rilascio respinte per profili critici connessi al trattamento dei dati personali e
configurabili come tentativi fraudolenti. Tali riscontri potranno essere utili al Garante per svolgere
eventuali accertamenti e valutare la necessita di individuare ulteriori misure tecniche e
organizzative per rafforzare il procedimento di identificazione da remoto.

Frenesia informatica...povero pensionato che magari senza computer per i vari
adempimenti, compreso per il CU per il 730, dovra impazzire e pagare un balzello per
poter adempiere a obblighi di legge!!!

Inutili tante password basterebbe la carta di identita elettronica o la tessera
sanitaria...siamo in un mondo che tende a complicare piuttosto che semplificare. (mpe)
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STUDIO ANAAO ASSOMED
DALL’ABBATTIMENTO DELL'IMBUTO FORMATIVO
ALLA RIFORMA DELLA FORMAZIONE MEDICA:
UNA SVOLTA INELUDIBILE PER IL SSN.

28 settembre 2020

Il Servizio Sanitario Nazionale nel corso dell'ultimo decennio ha subito notevoli mutamenti

strutturali ed organizzativi.

Il sotto-finanziamento del sistema pubblico rispetto all’espansione dei bisogni sanitari collegata alla

transizione demografica ed epidemiologica in atto, il blocco del turnover, in particolare nelle

Regioni sottoposte a piano di rientro, e le quiescenze massive degli operatori, a causa della

“‘gobba demografica” (Grafico 3) e delle politiche pensionistiche, hanno prodotto un sistema che

appare oggi piu che mai bisognoso di profonde rivisitazioni.

Questo quadro, da anni aggravato e reso ancor piu complesso dalla totale assenza di una

qualificata e realistica programmazione della formazione post-lauream, & andato in molte Regioni

in crisi, in relazione all'inaspettata pandemia da Sars-CoV-2 che ha colpito I'ltalia dal febbraio

2020.

Abbiamo deciso, quindi, di riproporre ed aggiornare lo studio effettuato nel 2018 sulle risorse

professionali e sulle possibili soluzioni alla luce dellandamento della curva pensionistica,

dell’attuale programmazione di ingressi nei Corsi di laurea in Medicina e Chirurgia e nelle Scuole

di Specializzazione, dei nuovi scenari ipotizzabili dopo il primo picco legato alla pandemia di

Covid-19 nel nostro Paese.

E opportuno ricordare che I'errata programmazione del numero di medici specialisti & denunciata

da Anaao Assomed dal lontano 2011 (Enrico Reginato, Carlo Palermo,; Sole 24 Ore Sanita n.36).

L'elaborazione delle fonti informative presenti nei vari registri (MIUR, Ministero della Salute,

ANVUR, Conto Annuale del Tesoro (CAT), FnomCeo, Enpam, Istat) ha consentito di dettagliare la

relazione tra pensionamenti, accessi al Corso di laurea in Medicina e Chirurgia e la formazione

post-laurea (borse/contratti di specializzazione), mettendo in luce i fenomeni gia noti che rischiano

di aggravarsi:

1. I'«<imbuto formativo», ovvero il gap tra numero di accessi al Corso di laurea in Medicina e
Chirurgia e I'insufficiente numero di borse per la Medicina Generale e contratti specialistici che
sta comportando un grave danno generazionale, con importanti risvolti sulla
professionalizzazione dei medici, obbligati a congelare il loro percorso formativo non avendo a
disposizione un numero sufficiente di corsi di formazione post lauream;

2. I'«<imbuto lavorativo», ovvero il rischio di creare tra un decennio una pletora di medici
specialisti con difficolta di impiego stabile per le mutate condizioni del mercato del lavoro in
sanita a causa dell’esaurimento della “gobba previdenziale”.

Questi due fenomeni, considerati e dimostrati essere obiettivamente fonte di logorio del SSN e del
processo di continuita formativa medica, risultano sempre piu carichi di risvolti altamente critici
sulla qualita delle cure e dei percorsi formativi nel confronto con altre realta europee.

Bisogna ricordare che ogni modifica “al tempo 0” del numero di accessi alle Scuole di Medicina e
Chirurgia porta ad un risultato a 10-12 anni di distanza, per cui ogni intervento sul “numero chiuso”
per I'accesso al Corso di laurea richiede un razionale programmatorio a 10-12 anni (termine
dell’eventuale specializzazione con durata quinquennale, nel caso di percorso piu lungo). Nel
recente passato, la mancata considerazione di questa latenza temporale tra intervento ed effetto,
ha minato una programmazione che ha omesso un preciso calcolo pluriennale delle necessita reali
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di medici specialisti per determinare il numero di accessi alle Scuole di Medicina e Chirurgia,
basandosi su esigenze “particolari” e autoreferenziali piuttosto che di sistema.

Le conseguenze di questa mancata programmazione sono oggi piu che mai drammaticamente
manifeste.

Purtroppo, 'aumento dei posti a numero chiuso per I'accesso al Corso di laurea in Medicina e
Chirurgia senza una valutazione realistica dei fabbisogni effettivi di medici e senza conseguente
adeguamento del numero di contratti di formazione specialistica, ha creato un incremento
incontrollato dell'imbuto formativo mancando una risposta alla carenza di specialisti specie negli
ospedali pubblici, quest'ultima gia alimentata dalla combinazione di “gobba pensionistica” e blocco
del turnover.

Nel concorso SSM 2019/2020 si sono iscritti ben 25.259 medici sia per I'effetto dei ricorsi al TAR
negli anni passati che hanno consentito 'aumento estemporaneo del numero chiuso negli anni
2013-14, sia in seguito allistituzione della laurea abilitante. Nonostante l'incremento dell’offerta
formativa a 15.955, tra contratti di specializzazione e borse MMG, I'imbuto formativo non verra
riassorbito arrivando ad oltre 10.000 medici (Grafico 1). Al prossimo concorso SSM 2020/2021
sono previsti oltre 22.000 iscritti considerando i 12.000 laureati e i circa 10.000 “camici grigi” che
ritenteranno nuovamente il concorso; tuttavia i contratti per la formazione post lauream
(comprensivi delle borse destinate alla Medicina Generale), senza ulteriori interventi, sono al
momento bloccati a circa 10 mila, per la scelta del legislatore di non effettuare incrementi strutturali
dei contratti e delle borse limitandosi ad aumenti una tantum per il 2019/2020 (+5400) e per il
2021/2022 (+1000). Si rischia in questo modo la cristallizzazione dell'imbuto formativo, che negli
anni precedenti ha accumulato in un limbo circa 7.000 giovani medici, destinati a ritentare
'ammissione alle Scuole di Specialita 'anno successivo o a lasciare il nostro Paese per formarsi
all'estero (Grafico 1).

Grafico 1. Andamento dell’imbuto formativo tra il 2020 e il 2024. | laureati attesi per il 2020 sono dati
dalla somma della stima dei laureati nell’AA precedente e il 50% di quella nell’AA in corso, per effetto
della nuova laurea abilitante; per gli anni successivi i laureati attesi sono dati dalla somma del 50%
della stima dei laureati nell’anno precedente e il 50% di quella dell’anno in corso. Sono considerati
solo i contratti di formazione specialistica attualmente finanziati. Le proiezioni dal 2020 delle borse
per la Medicina Generale rappresentano una stima. Con “Posti SSM” sono indicati i contratti
finanziati dallo Stato, dalle Regioni e dai privati. Viene stimato un 5% annuo di contratti persi per
abbandono o rinuncia.
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Nonostante questo grave scenario, il MUR ha stabilito un considerevole aumento dei posti a
numero chiuso per il Corso di laurea in Medicina e Chirurgia per 'anno accademico 2020/21
portandoli a 13.072 (il 13% in piu rispetto all’anno precedente e il 43,6% rispetto a 3 anni fa). Tale
decisione appare irrazionale, in quanto il humero di accessi al Corso di laurea & nettamente
sovrastimato rispetto alle reali necessita future di medici specialisti. Infatti, anche calcolando che
poco piu del 10% degli studenti abbandoni e non arrivi alla laurea, possiamo stimare circa 11.700
laureati nel 2026 che avranno bisogno di completare il percorso formativo a livello specialistico o di
medicina generale tra il 2029 e il 2031. Come dimostrato in precedenti lavori (La programmazione
del fabbisogno di personale medico, proiezioni per il periodo 2018-2025: curve di pensionamento e
fabbisogni specialistici; Studio Anaao 2018), € opportuno considerare che il fabbisogno di
specialisti nel SSN per garantire il turnover dopo il 2030, una volta esaurite le quiescenze legate
alla “gobba pensionistica” nonché il fenomeno di accelerazione delle uscite dal sistema legato a
“Quota 100” e al tremendo stress psico-fisico patito dagli operatori sanitari pubblici durante
I'epidemia di Covid-19, possa subire, gia a partire dal 2026, una frenata destinata a diventare
ancora piu decisa dal 2029 in avanti, essendo previsti solo circa 3.000 pensionamenti annui di
specialisti dipendenti del SSN, a fronte degli attuali 6.000. Anche calcolando la quota parte che
andra a lavorare nel privato o in convenzione con il SSN (circa 4.000), molti dei futuri specialisti
(da 4.000 a 5.000 secondo la nostra stima prudenziale) non troveranno uno sbocco nel mondo del
lavoro, con il rischio di passare in pochi anni da un “imbuto formativo” ad un “imbuto
lavorativo” (Tabella 1 - Grafico 2).

Si impone, quindi, che il numero di posti al Corso di Medicina e Chirurgia sia armonizzato al
numero di contratti specialistici e alle borse per la Medicina Generale che devono a loro volta
essere tarati sulle reali necessita legate alle uscite previste anno per anno, senza fuorvianti
ingerenze politiche o accademiche.

Viceversa & facile prevedere il rischio concreto di passare da un estremo, quello attuale delle
carenze, all’'estremo opposto, quello delle eccedenze, come ai tempi della “pletora medica” degli
anni ‘70 e ‘80 del secolo scorso, andando a creare quindi un esercito di disoccupati “di lusso” che il
paese ltalia non pud permettersi.





Tabella 1. | numeri della formazione post-lauream. | numeri in rosso sono stime dal 2019/20 in poi ad
invarianza di programmazione. Sono stati considerati solo i contratti di formazione specialistica che
risultano gia finanziati sia per il 2019/2020 che per il 2021/2022. Le borse MMG aggiuntive deliberate
per il 2018/19 sono state considerate “una tantum”, mentre le proiezioni dal 2019/2020 delle stesse
rappresentano una stima. Il calcolo dei laureati & eseguito tenendo conto di un tasso stimato di
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laurea dell’89,8% degli studenti di medicina entrati tramite concorso 6 anni prima.

* Include +1800 ricorsi al TAR - ** include +9000 ricorsi al TAR - *** include 250 ricorsi al TAR

Posti a Contratti di . .| Posti post- Posti post-
numero . Contratti Laureati lauream
formazione . P . lauream X
programmato Contratti | specialistici | (stima con I totali
Anno . per la . - R . specialistic
accademico corso di Medicina specialistic regionali tasso di i (escluse (comprese
laurea in i MIUR pubblici e/o laurea di borse MMG,
. Generale s o borse .
medicina e privati 89,8%) reali e
- - (MMG) MMG) R .
chirurgia stimabili)
2008/09 7547 851 5000 500 6795 5500 6351
2009/10 8508 852 5000 500 6687 5500 6352
2010/11 9527 929 5000 500 6709 5500 6429
2011/12 10464 976 5000 500 6702 5500 6476
2012/13 10173 976 4500 500 6564 5000 5976
2013/14 11957+ 1002 5000 500 6615 5500 6502
2014/15 17983** 989 6000 500 6777 6500 7489
2015/16 9530 1027 6133 592 7640 6725 7752
2016/17 9224 1095 6105 571 8555 6676 7771
2017/18 9100 2128 6200 734 9397 6934 9062
2018/19 9779 2453 8000 776 9135 8776 11229
2019/20 11818*** 1500 13400 1055 10737 14455 15955
2020/21 13072 1500 7317 1055 16149 8372 9872
2021/22 13072 1500 8317 1055 8558 9372 10872
2022/23 13072 1500 7317 1055 8283 8372 9872
2023/24 1500 7317 1055 8172 8372 9872
2024/25 1500 7317 1055 8782 8372 9872
2025/26 1500 7317 1055 10613 8372 9872
2026/27 1500 7317 1055 11739 8372 9872
2027/28 1500 7317 1055 11739 8372 9872
2028/29 1500 7317 1055 11739 8372 9872
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Grafico 2. Andamento lineare negli anni dei principali fattori nella programmazione del fabbisogno di
personale medico: posti a numero chiuso per I’accesso ai Corsi di Medicina e Chirurgia, laureati
effettivi, contratti per la formazione specialistica post lauream (MUR + Regioni + Privati), borse per la
formazione in Medicina Generale.

e Contratti formazione specialistica (MIUR + regionali)

e Contratti di formazione per la Medicina Generale (MMG)
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LA SIMULAZIONE DELLE ENTRATE E USCITE DEI DIRIGENTI MEDICI SSN NEL DECENNIO
2019-2028.

Il presente studio intende anche stimare i nuovi medici specialisti che possono essere assunti e i
possibili pensionamenti del personale medico SSN nel decennio 2019-2028 (includendo i PLS).
Nel quinquennio 2019-2023 sono previsti 32.501 pensionamenti, a fronte di soli 22.328 nuovi
specialisti che opteranno per il SSN (il 66% del totale annuale secondo nostre stime), con un
ammanco di 10.173 specialisti. Scelte occupazionali diverse sono convenzionamento con il SSN,
libera professione, universita/ricerca, privato accreditato e no, industrie del settore, lavoro
all’estero.

Nel quinquennio 2024-2028, sono previsti 22.206 pensionamenti, a fronte di 30.687 specialisti che
potrebbero optare per il SSN, con un surplus teorico di 8.481 specialisti (Grafico 5).

La differenza tra i nuovi specialisti dei due quinquenni & data dai recenti aumenti dei contratti di
formazione specialistica disponibili, con una latenza temporale ovviamente data dalla durata della
scuola di specializzazione. La differenza tra i pensionamenti dei due quinquenni & data dalla
“gobba pensionistica” della popolazione medica, che finalmente entra in fase calante (Tabella 1 -
Grafico 3).

| dati evidenziano in modo inequivocabile che il momento di agire & adesso: la carenza di 10.022
specialisti entro il 2023 rappresenta un gravissimo rischio per le sorti del SSN.

Quello sopra descritto & lo “scenario base”, quello ottimale.
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Ma sono possibili anche scenari piu sfavorevoli. Per esempio, se il 15% degli specialisti
pensionandi nel quinquennio 2024-2028, anche per le ricadute legate all’epidemia da Covid-19,
anticipasse l'uscita dal servizio a 62 anni con Quota 100/Cumulo/Opzione donna, quindi 3 anni
prima della scadenza ordinaria, 'ammanco sarebbe di 13.473 specialisti al 2023.

Se, inoltre, si tenesse conto che esiste gia una carenza di 6.225 medici specialisti rispetto al 2009,
anno con il livello piu alto di medici assunti nel SSN, e che potrebbero essere necessari ulteriori
4.000 specialisti per far fronte alle esigenze di nuovi posti letto in Terapia Intensiva e Sub-intensiva
per 'emergenza pandemica, 'ammanco salirebbe alla vertiginosa cifra di 23.698 specialisti al
2023.

Grafico 3. Popolazione di medici specialisti SSN divisi per fasce d’eta secondo il censimento Conto
Annuale del Tesoro (CAT, 2018). Numero complessivo di medici SSN a tempo indeterminato: 106.473
unita.
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Grafico 4. Popolazione dei medici dipendenti del SSN divisi per fasce di eta e sesso.
Eta media uomini 54,8 anni; eta media donne 49,9 anni.
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Grafico 5. Nel grafico viene riportato il rapporto “puro” tra il numero di specialisti SSN cessati attesi
secondo l'ordinario criterio di eta (65 anni) e i nuovi specialisti SSN (inclusi PLS) nei quinquenni
2019-2023 e 2024-2028. | contratti specialistici indicati nella Tabella 1 sono stati abbattuti del 5%/
anno per la perdita conseguente a rinuncia o abbandono.
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**II debito “puro” di 10.173 specialisti nel primo quinquennio 2019-2023 é una rappresentazione
sottostimata del debito previsionale atteso; quest’ultimo potrebbe salire fino a circa 23.700
specialisti considerando 6.225 specialisti mancanti in base al confronto con le dotazioni organiche
dell’anno 2009, circa 4.000 specialisti aggiuntivi richiesti per I'incremento dei posti letto stabiliti nel
Decreto “Rilancio Italia”, in particolare in Terapia intensiva e Sub-intensiva, e una ulteriore quota di
circa 3.300 unita derivante da possibili cessazioni anticipate rispetto al criterio pensionistico dei 65
anni.

PROPOSTE PER IL SUPERAMENTO DELL’IMBUTO FORMATIVO,
PER LA CARENZA DI MEDICI SPECIALISTI
E PER IL RILANCIO DELLA FORMAZIONE POST-LAUREAM.

Premessa

Negli ultimi anni € apparso sempre piu chiaro che l'attuale sistema di formazione medica post
lauream non ¢ affatto ottimizzato alle esigenze del SSN. L’attuale monopolio universitario sulla
formazione specialistica €& totalmente anacronistico, unicum tra i grandi paesi europei. La
mancanza di concorrenza tra le diverse scuole di specializzazione italiane fa si che ci sia una sorta
di appiattimento scientifico e un freno allo sviluppo. Il giudizio della qualita formativa universitaria,
a detta degli stessi specializzandi, & spesso insufficiente e, quando confrontata con quella delle
strutture del SSN, nettamente inferiore (Survey Anaao Giovani 2017). Tale situazione & ben
osservabile nella formazione degli specializzandi di area chirurgica, che al termine del loro
percorso formativo non sono capaci, la maggior parte delle volte, di eseguire interventi chirurgici a
complessita medio-elevata. La differenza con gli altri paesi europei € lampante e ogni anno, per
questo motivo, perdiamo piu di mille neolaureati che non sono disposti al gioco al ribasso sulla loro
formazione ed emigrano verso Francia, Svizzera, Spagna, Germania, UK.
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E evidente che aprire la formazione al SSN & la carta vincente per alzare la qualita della
specializzazione: piu concorrenza significa piu sforzi per attrarre giovani medici, offrendo loro una
miglior formazione teorica e pratica.

Abbiamo elaborato alcuni modelli di riforma della formazione post-lauream che potrebbero
costituirne il rilancio qualitativo, un “boost” formativo” ormai necessario e non piu procrastinabile
(La formazione e I'impiego del personale medico specialistico nel SSN; Studio Anaao 2018). Ma &
fondamentale intervenire quanto prima proprio per i risvolti a lungo termine attesi da ogni azione
programmatoria

Lo svuotamento dell’imbuto formativo e la riforma della formazione post-lauream:

la soluzione Anaao Assomed.

L'Europa deve rappresentare una risorsa e non solo un obbligo di rispetto di direttive. In
quest’ottica, la recente apertura di una linea di finanziamento (PCS: Pandemic crisis support) da
parte del Meccanismo Europeo di Stabilita (MES) a un tasso di interesse irrisorio (negativo con
restituzione a 7 anni, 0,1% annuo con restituzione a 10 anni) con l'unica condizionalita legata alla
copertura delle spese, dirette e indirette, effettuate per contrastare I'epidemia Covid-19, potrebbe
essere una opportunita per risollevare la formazione specialistica medica italiana. Impiegando
risorse da questi fondi, & possibile risolvere I'imbuto formativo nell’arco di due anni senza colossali
sforzi economici, ma con un forte intento programmatico.

Nello specifico, proponiamo il finanziamento “una tantum” di ulteriori 11.800 contratti di formazione
specialistica, da distribuire sui concorsi 2021 e 2022, per mettere una pietra tombale sull’imbuto
formativo in un biennio. Il costo stimato sarebbe complessivamente di circa 1,3 miliardi di euro da
spalmare in base alla durata in anni della formazione: una spesa straordinaria per un progetto
straordinario. Siamo un grande Paese, il personale medico deve rappresentare il pilastro del
nostro SSN, quel “capitale umano” che fa la differenza tra la salute e la malattia, tra la vita e la
morte, necessario per affrontare anche crisi inaspettate come la recente epidemia di Sars-CoV-2
ha dimostrato e, pertanto, da valorizzare sotto il profilo professionale ed economico. | nuovi
specialisti sarebbero pronti e operativi gia a partire dallanno 2024. Senza contare che entro il
2023, considerando anche i partecipanti al concorso SSM 2020, potrebbero entrare nel sistema,
anticipando di 2 anni I'ingresso nel SSN attraverso una assunzione a tempo determinato in base di
quanto previsto dai Decreti “Calabria” e “Milleproroghe” azzerando di fatto 'ammanco di specialisti
previsto dal miglior scenario.

Se si decidesse con una riforma della Legge 368/2019 — e noi lo auspichiamo da sempre — che il
contratto di specializzazione si trasformi in “formazione-lavoro” gia dal primo anno di
specializzazione, avremmo nuovi “dirigenti medici in formazione” negli ospedali della rete
formativa. Per garantire la qualita del percorso formativo a fronte del notevole incremento dei
contratti, I'unica soluzione praticabile & quella della implementazione della rete attraverso la
individuazione degli “Ospedali di Apprendimento” in modo da mettere a disposizione degli
specializzandi I'immensa casistica clinica e il patrimonio culturale e tecnico dei professionisti del
SSN. L'attuale sistema formativo, nella parte specialistica post lauream, se confrontato con quello
degli altri paesi europei, appare obsoleto ed espressione di un arroccamento dell’Universita che,
pur di non perderne I'egemonia, € disposta a barattare la qualita formativa e la performance
dellintera programmazione di medici specialisti. Occorre, pertanto, apportare una modifica
sostanziale all'impianto legislativo del D.lgs. 368/99 in cui risulti evidente una compartecipazione
equa tra Universita e Ospedali del SSN nel percorso formativo e nel controllo della qualita dello
stesso.

Recuperare il ruolo professionalizzante degli Ospedali rappresenta la strada maestra per garantire
insieme il futuro dei giovani medici e quello dei sistemi sanitari. Certamente “Una riforma difficile
da fare ma impossibile da non fare”, come disse Giovanni Berlinguer riferendosi all’istituzione 42
anni fa del SSN.

Una programmazione condivisa.
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L'imbuto formativo, con i suoi “camici grigi”, negli ultimi 10 anni ha rappresentato una triste storia
senza nessun tentativo reale di mettervi fine da parte del Governo o delle Regioni.

La soluzione € a portata di mano. La programmazione non si improvvisa, ma deve essere il
cardine del buon funzionamento del turnover del personale medico in sanita.

L’Anaao Assomed propone l'istituzione di un board misto MUR — Ministero della Salute — Regioni —
FnomCeo - Sindacati medici che si riunisca a cadenza annuale per:

1) calcolare il fabbisogno di nuovi medici, calibrando il humero di accesso programmato al
Corso di laurea in Medicina e Chirurgia sulla previsione dei futuri pensionamenti dei medici
con orizzonte temporale di 10 anni: tale passaggio &€ fondamentale per evitare madornali
errori di programmazione come quelli odierni e passati;

2) calcolare il numero di accessi alla formazione post-lauream sui laureati attesi nell’anno in
corso: € necessario vincolare assieme questi due valori con una norma legislativa ad hoc,
ovvero a ogni laureato deve corrispondere un accesso post-lauream; in questo caso
I'imbuto formativo cesserebbe di essere alimentato e si auto-estinguerebbe;

3) calcolare il fabbisogno di nuovi specialisti per il SSN per singola specializzazione:
attualmente sono presenti storture e numeri inspiegabili nella divisione dei contratti di
specializzazione, con gravi carenze in alcune discipline e surplus in altre; tali problemi
devono essere eliminati, legando il numero di nuovi contratti per singola specializzazione al
reale fabbisogno sulla previsione dei pensionamenti a 4-5 anni e tenendo conto delle
eventuali carenze gia in essere.

Lo Stato dovra fare la sua parte, e dovra finanziare tanti contratti e borse di formazione post-
lauream quanti sono i laureati attesi per I'anno in corso, con uno scarto aggiuntivo del 5% per
compensare I'ineliminabile fenomeno delle borse perse.

Se tale board venisse istituito, i tristemente noti imbuti formativo e lavorativo sarebbero destinati a
scomparire per sempre nel giro di pochi anni, decretando una delle vittorie piu importanti del
nostro SSN.

Sicuramente l'attuale implementazione degli accessi al Corso di laurea in Medicina e Chirurgia,
senza che sia accompagnata da una riforma sostanziale della condizione formativa e contrattuale
del medico specializzando, non solo non ridurra I'imbuto formativo, ormai endemico tra i nostri
medici laureati, ma incrementera la quantita di medici in attesa di entrare in un corso post lauream,
perpetuando un percorso professionalizzante attualmente lacunoso. Senza una corretta
programmazione e senza una revisione profonda della mission formativa del medico neo-laureato
€ a rischio il SSN, un sistema gia agonizzante e martoriato da anni di sotto-finanziamento, i cui
elementi di criticita sono stati stressati dall’epidemia Covid-19. Il cambio di paradigma richiesto & il
passaggio dal considerare la sanita come una spesa al valorizzarla come risorsa, per il bene non
solo dei medici e dei sanitari ma soprattutto della popolazione tutta. E coloro che ritarderanno
questo nuovo corso per interesse o pavidita politica, porteranno addosso lo stigma della mancata
riforma e dei mancati investimenti in un settore cruciale anche per lo sviluppo economico del
Paese.

Lo studio é stato realizzato da:

Carlo Palermo, Segretario Nazionale Anaao Assomed

Pierino Di Silverio, Responsabile Nazionale Settore Anaao Giovani
Matteo D’Arienzo, Comitato Direttivo Cosmed — Delegato Anaao Assomed
Fabio Ragazzo, Direttivo Nazionale Anaao Giovani

Costantino Troise, Presidente Nazionale Anaao Assomed

11






/‘ genzia {ses
«awmyntratesse

Divisione Contribuenti

Direzione Centrale Persone fisiche, lavoratori
autonomi ed enti non commerciali

Risposta n. 414

OGGETTO: Articolo 11, comma 1, lettera a), legge 27 luglio 2000, n. 212. Articolo 53,
comma 1 del TUIR

Con l'istanza di interpello specificata in oggetto, €' stato esposto il seguente

QUESITO

L'Istante fa presente di esercitare abitualmente attivita libero professionale di
medico in medicina generale, svolgendo, tra le altre, le seguenti attivita: sostituzione di
medici di assistenza primaria titolari, attivita in punti di primo intervento,
collaborazione continuativa con clinica privata per un numero fisso di ore a settimana,
docenze per corsi di primo soccorso.

L'/stante rappresenta che l'azienda sanitaria presso cui svolge la propria attivita
professionale in qualita di medico di continuita assistenziale, con incarico a tempo
determinato, provvisorio e di sostituzione, ha comunicato che, a partire dal 1° gennaio
2020, 1 redditi allo stesso erogati saranno trattati come redditi di lavoro dipendente ai
sensi degli artt. 49 e ss. del TUIR e, non piu, come compensi di lavoro autonomo.

Cio posto, l'istante chiede quale sia la corretta qualificazione dei redditi percepiti
per l'attivita di medico di continuita assistenziale, tenuto conto che lo stesso esercita

abitualmente la professione di medico di medicina generale.
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SOLUZIONE INTERPRETATIVA PROSPETTATA DAL CONTRIBUENTE

L'/stante ritiene che 1 redditi percepiti dal medico di continuita assistenziale sono
redditi di lavoro autonomo ai sensi dell'articolo 53 del TUIR, o che gli stessi siano
qualificabili come tali in considerazione dell'articolo 50, comma, 1, lett. c-bis) ultimo

periodo, del TUIR.

PARERE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE

L'articolo 53, comma 1 del d.P.R. 22 dicembre 1986, n 917 (TUIR) definisce
redditi di lavoro autonomo «guelli che derivano dall’esercizio di arti e professiont. Per
esercizio di arti e professioni si intende [l'esercizio per professione abituale, ancorché
non esclusiva, di attivita di lavoro autonomo diverse da guelle considerate nel capo
VI, compreso ['esercizio in forma associata di cui alla lett. c) del/ comma 3
dell articolo 5».

L'Amministrazione Finanziaria ha chiarito, in diverse occasioni (cfr. tra l'altro,
circolare 10 aprile 2019, n. 9/E) che, in linea generale, I'esercizio della professione
medica, salvo quella effettuata nell'ambito di un rapporto di lavoro dipendente (ad
esempio l'attivita libero professionale intramuraria del personale dipendente del
Servizio Sanitario Nazionale), rientra nella previsione normativa di cui all'articolo 53,
comma 1, del TUIR e, pertanto, il reddito da essa derivante, qualunque sia la
prestazione effettuata, si configura come reddito di lavoro autonomo.

Con specifico riferimento alle attivita di continuita assistenziale svolta da medici
titolari ¢ stato chiarito che gli emolumenti corrisposti dalle aziende sanitarie ai predetti
medici sono da qualificarsi quali redditi di lavoro dipendente (cft., risoluzione n. 14/E
del 5 febbraio 1999).

In linea con tale orientamento, con risoluzione 15 luglio 2020, n. 41/E, ¢ stato
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chiarito che I'attivita di sostituto medico di continuita assistenziale ¢ riconducibile
all'esercizio di una attivita professionale abituale e, pertanto, inquadrabile quale lavoro
autonomo, i cui compensi rilevano tra i redditi professionali (articolo 53, comma 1,
TUIR), se il medico sostituto sia iscritto all'albo professionale o tra 1 redditi diversi, se
trattasi di attivitd meramente occasionale (articolo 67, comma 1, lettera I, del TUIR).

Nel caso di specie, 1 redditi percepiti dall'Istante per l'attivita di "medico sostituto
di continuita assistenziale, con incarico a tempo determinato, provvisorio e di
sostituzione", sono da assoggettare a tassazione quali redditi da lavoro autonomo, ai
sensi dell'articolo 53 e seguenti del TUIR.

Il presente parere viene reso sulla base degli elementi e dei documenti presentati,
assunti acriticamente cosi come illustrati nell'istanza di interpello, nel presupposto

della loro veridicita e concreta attuazione del contenuto.

IL DIRETTORE CENTRALE

(firmato digitalmente)
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Roma, 15 luglio 2020

OGGETTO: Regime fiscale dei compensi erogati ai sostituti medici in
continuita assistenziale

QUESITO

Il contribuente istante, nel rappresentare di svolgere 1’attivita di sostituto
medico in continuita assistenziale (c.d. guardia medica), chiede di conoscere quale
sia la misura della ritenuta d’acconto applicabile sui compensi che sono erogati
dalle ASL per lo svolgimento di tale attivita professionale.

La richiesta di chiarimenti scaturisce dall’incertezza sull’esatta collocazione
dei proventi professionali in una delle categorie reddituali individuate nell’articolo
6 del Testo unico delle imposte sui redditi, approvato con decreto del Presidente

della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 (Tuir).
SOLUZIONE INTERPRETATIVA PROSPETTATA DAL CONTRIBUENTE

L’Istante ritiene che le somme erogate in favore dei sostituti medici in
continuita assistenziale vadano classificati come reddito di lavoro autonomo
occasionale, a1 sensi dell’articolo 67, comma 1, lettera /), del Tuir.

Conseguentemente, ai sensi dell’articolo 25 del decreto del Presidente della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 600 sugli stessi ¢ da applicarsi la ritenuta nella
misura del 20 per cento, salva I’ipotesi in cui il contribuente si avvalga del regime
forfetario, nel qual caso le somme erogate non sono soggette alla predetta ritenuta
d’acconto IRPEF, ai sensi dall’articolo 1, comma 67, della legge 23 dicembre

2014, n. 190 (legge di Stabilita 2015).





PARERE DELIL’AGENZIA DELLE ENTRATE

L’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante norme in materia di “Riordino della disciplina in materia sanitaria”
stabilisce, tra I’altro, che il rapporto tra il Servizio Sanitario Nazionale (in seguito,
anche SSN), 1 medici di medicina generale ed 1 pediatri di libera scelta ¢
disciplinato da apposite convenzioni di durata triennale conformi agli accordi
collettivi nazionali stipulati con le organizzazioni sindacali di categoria
maggiormente rappresentative in campo nazionale.

In particolare, la Convenzione con il SSN regola “il rapporto di lavoro
autonomo convenzionato per l’esercizio delle attivita professionali, tra i medici di
medicina generale e le Aziende sanitarie locali, per lo svolgimento, nell ambito

del SSN e le sue articolazioni, dei compiti e delle attivita relativi ai settori di:

a) assistenza primaria,

b) continuita assistenziale;

c) medicina dei servizi territoriali;
d) emergenza sanitaria territoriale.”

I medici da incaricare per 1’espletamento delle attivita di settore sono tratti
da graduatorie per titoli, una per ciascuna delle attivita (graduatorie di settore),
predisposte annualmente a livello regionale, a cura del competente Assessorato
alla Sanita. Gli Accordi regionali possono, inoltre, prevedere la formulazione di
una graduatoria unica regionale per tutte le attivita.

Le graduatorie hanno validita di un anno a partire dal 1° gennaio dell’anno
al quale sono riferite, decadono il 31 dicembre dello stesso anno, e sono utilizzate
per la copertura degli incarichi rilevati come vacanti nel corso dell’anno di validita
delle graduatorie di settore medesime.

Il rapporto di lavoro disciplinato dalla citata Convenzione pud essere
instaurato da parte delle aziende solo con i medici che siano iscritti all’albo
professionale e siano in possesso dell’attestato di formazione in medicina generale,

o titolo equipollente.





In linea generale, deve osservarsi che 1’esercizio della professione medica,
salvo quella effettuata nell’ambito di un rapporto di lavoro dipendente (ad esempio
I’attivita libero professionale intramuraria del personale dipendente del Servizio
Sanitario Nazionale), rientra nella previsione normativa di cui all’articolo 53,
comma 1, del Tuir e, pertanto, il reddito da essa derivante, qualunque sia la
prestazione effettuata, si configura come reddito di lavoro autonomo.

Con specifico riferimento alle attivita di continuita assistenziale svolta da
medici con incarico a tempo indeterminato, il Ministero delle Finanze con la
risoluzione 5 febbraio 1999, n. 14, ha ritenuto che gli emolumenti corrisposti dalle
Aziende Sanitarie Locali ai predetti medici siano da qualificarsi quali redditi di
lavoro dipendente e, conseguentemente, non soggetti ad IRAP da parte dei
medesimi.

Al riguardo, si ¢ dell’avviso che il citato documento di prassi non possa
essere automaticamente esteso alla fattispecie in esame, dal momento che la
richiamata risoluzione dovrebbe essere valutata alla luce dell’evoluzione
normativa e contrattuale che ha interessato negli anni la disciplina del rapporto di
lavoro tra il personale sanitario e le Aziende Sanitarie Locali.

Inoltre, I’Istante afferma che i sostituti medici in continuita assistenziale,
iscritti in un apposito albo professionale, sono “sprovvisti degli istituti contrattuali
di cui all’art. 51 del d.P.R. n. 484 del 1996 - come la gravidanza o la malattia per
citarne alcuni - ovvero di qualsiasi altra tutela lavorativa caratterizzante i
rapporti di lavoro dipendente, come le ferie o il trattamento di fine rapporto
(T.F.R)”.

Si osserva, inoltre, che la Convenzione prevede che “per sostituzioni
superiori a 9 giorni, [’Azienda conferisce [’incarico di sostituzione secondo
["ordine della graduatoria aziendale di disponibilita di cui all’articolo 15, comma
12 (medicina generale) o, in mancanza, della graduatoria regionale di settore
vigente, con priorita per i medici residenti nel territorio della Azienda.”.

Invero, I’incarico assegnato ai sostituti per I’espletamento dell’attivita di

continuita assistenziale ¢ a tempo determinato, ovvero provvisorio dal momento





che pud cessare in ragione del rientro, anche anticipato, del medico titolare
dell’incarico a tempo indeterminato.

Sulla base di quanto rappresentato, la tipologia di rapporto che si instaura
tra 1’Azienda e 1l medico sostituto che, come detto, deve essere iscritto all’albo
professionale, dal punto di vista fiscale ¢ inquadrabile quale rapporto di lavoro
autonomo.

Necessitano, pero, ulteriori considerazioni in materia di IRPEF e di IVA, ai
fini della corretta qualificazione fiscale dei compensi percepiti dall’Istante quali
redditi professionali od occasionali.

Per quanto concerne le imposte sui redditi, 1’articolo 53, comma 1, del
TUIR definisce redditi di lavoro autonomo “quelli che derivano dall’esercizio di
arti e professioni. Per esercizio di arti e professioni si intende [’esercizio per
professione abituale, ancorché non esclusiva, di attivita di lavoro autonomo
diverse da quelle considerate nel capo VI, compreso [’esercizio in forma associata
di cui alla lett. c) del comma 3 dell’art. 5.”.

A1 sensi, invece, dell’articolo 67, comma 1, lettera /), del Tuir, “i redditi
derivanti da attivita di lavoro autonomo non esercitate abitualmente” rientrano
nella categoria dei “redditi diversi”.

Ai fini IVA, Darticoli 1 del decreto del Presidente della Repubblica 26
ottobre 1972, n. 633, prevede [’applicazione dell’imposta sul valore aggiunto
“sulle cessioni di beni e sulle prestazioni di servizi effettuate nel territorio dello
Stato nell’esercizio di imprese o nell’esercizio di arti e professioni”; laddove, per
esercizio di arti e professioni 1’articolo 5, comma 1, del medesimo d.P.R. “intende
[’esercizio per professione abituale, ancorché non esclusiva, di qualsiasi attivita
di lavoro autonomo da parte di persone fisiche”.

Il successivo articolo 21, comma 1, del medesimo d.P.R n. 633 del 1972
prevede ’obbligo di fatturazione per i soggetti rispetto ai quali si configurano i
presupposti per I’assoggettamento della operazione al tributo in esame.

Al riguardo, I’articolo 35, comma 1, del d.P.R. citato statuisce che “/

soggetti che intraprendono [’esercizio di un’impresa, arte o professione nel





territorio dello Stato, o vi istituiscono una stabile organizzazione, devono farne
dichiarazione entro trenta giorni ad uno degli uffici locali dell’Agenzia delle
entrate ... L’ufficio attribuisce al contribuente un numero di partita 1.V.A. che
restera invariato anche nelle ipotesi di variazioni di domicilio fiscale fino al
momento della cessazione dell’attivita e che deve essere indicato nelle
dichiarazioni, nella home-page dell’eventuale sito web e in ogni altro documento
ove richiesto”.

Dalle riportate disposizioni si rileva, tra I’altro, che ai fini dell’applicazione
dell’imposta sul valore aggiunto, il presupposto soggettivo si realizza nella sola
ipotesi in cui il professionista eserciti la propria attivita in modo professionale ed
abituale, a prescindere dall’ammontare del corrispettivo percepito.

Occorre dunque verificare, caso per caso, se sussistano 1 requisiti sopra
indicati, e, conseguentemente, se nella fattispecie in esame, sorga in capo
all’Istante 1’obbligo di dichiarare 1 compensi fra i1 redditi professionali ai sensi
dell’articolo 53 del Tuir, nonché 1’obbligo di fatturazione con IVA.

In linea generale, 1 requisiti di professionalita e abitualita sussistono ogni
qualvolta un soggetto ponga in essere con regolarita, sistematicita e ripetitivita una
pluralita di atti economici coordinati e finalizzati al conseguimento di uno scopo;
mentre non si realizzano solo nei casi in cui vengano posti in essere atti economici
in via meramente occasionale. L’accertamento dei suddetti presupposti implica
una valutazione di fatto, che non pud essere esperita in sede di istanza di
interpello.

Tuttavia, si fa presente che la scrivente, con risoluzione 19 ottobre 2015,
n. 88\E, richiamata anche dal contribuente istante, ha chiarito, in coerenza con
quanto affermato dalla Cassazione Civile con sentenza 27 marzo 1987, n. 2297,
che I’abitualita dell’esercizio professionale ¢ insita nella volontaria iscrizione del
professionista nell’albo, costituente titolo per 1’affidamento di compiti in modo

ricorrente.





L’iscrizione all’albo, richiesta per poter esercitare 1’attivita, risulta
indicativa, infatti, della volonta del professionista di porre in essere una pluralita di
atti coordinati e finalizzati all’esercizio della professione.

In relazione alla fattispecie in esame, considerato che 1’iscrizione all’albo
professionale costituisce il titolo necessario per poter svolgere I’attivita di sostituto
medico in continuita assistenziale, si ritiene che tale attivita sia riconducibile
all’esercizio di una attivita professionale abituale.

Ne consegue, pertanto, che 1’Istante sara obbligato all’apertura della partita
IVA e all’emissione della fattura nei confronti dell’Azienda Sanitaria, nonché a
dichiarare il compenso percepito tra 1 redditi di lavoro autonomo.

Al riguardo, si fa presente che il contribuente, qualora ricorrano le
condizioni richieste, potra fruire del regime forfetario previsto dall’articolo 1,
commi da 54 a 89, della legge 23 dicembre 2014, n. 190 (legge di Stabilita 2015)
cosi come modificato, da ultimo, dall’articolo 1, comma 692, della legge 27
dicembre 2019, n. 160 (legge di Bilancio 2020), che prevede 1’applicazione di una
imposta unica sostitutiva delle imposte sui redditi, delle addizionali regionali e
comunali e dell’IRAP, ed esclude la rivalsa del’IVA nei confronti dei
committenti.

Chiarimenti in merito all’applicazione di tali disposizioni sono stati resi, tra
I’altro, con le circolari 4 aprile 2016, n. 10/E e 10 aprile 2019, n.8/E, consultabili

sul sito www.agenziaentrate.gov.it, alle quale si rinvia per ulteriori precisazioni.

skosksk

Le Direzioni regionali vigileranno affinché i1 principi enunciati e le
istruzioni fornite con la presente risoluzione vengano puntualmente osservati dalle

Direzioni provinciali e dagli Uffici dipendenti.

IL DIRETTORE CENTRALE
(firmato digitalmente)
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CORTE DI CASSAZIONE
Sezione Lavoro Civile
Sentenza 28 settembre 2020, n. 20478

Presidente: Manna Antonio
Relatore Cavallaro Luigi

Fatti di causa

Con sentenza depositata il 10.4.2014, la Corte d’appello di Milano, in riforma della pronuncia di primo
grado, ha accolto la domanda di D.B. volta ad ottenere la condanna del’INPS a corrispondergli la
perequazione automatica di cui all'art. 1, comma 19, I. n. 247/2007, previo ricalcolo dell'ammontare lordo
della sua prestazione pensionistica con I'espunzione della quota non cumulabile ex art. 1, comma 41, I.
n. 335/1995, gia detrattagli.

La Corte, in particolare, ha ritenuto che la pensione di reversibilita che incorresse nel divieto di cumulo di
cui all'art. 1, comma 41, cit., non dovesse essere considerata, ai fini dell'applicazione della perequazione
automatica prevista dall'art. 1, comma 19, I. n. 247/2007, nel suo importo lordo, ma andasse considerata
nell'importo effettivamente corrisposto al pensionato, e che, essendo tale ultimo importo non superiore,
in specie, ad otto volte il trattamento minimo, non potesse negarsi il diritto del pensionato medesimo alla
chiesta perequazione.

Avverso tali statuizioni ha proposto ricorso per cassazione I'INPS, deducendo un motivo di censura. D.B.
ha resistito con controricorso, poi ulteriormente illustrato con memoria.

Ragioni della decisione

Con l'unico motivo di censura, I'INPS denuncia violazione degli artt. 1, comma 19, I. n. 247/2007, e 1,
comma 41, |. n. 335/1995, per avere la Corte di merito ritenuto che, ai fini dell'applicazione del beneficio
della perequazione automatica, la pensione di reversibilita che incorresse nel divieto di cumulo non
dovesse essere considerata nel suo importo lordo, bensi nel suo importo al netto della parte non
corrisposta: ad avviso dell'lstituto, infatti, considerando la pensione di reversibilita al netto della quota
incumulabile, sarebbero esclusi dall'ambito del blocco della perequazione proprio quei pensionati che, in
guanto destinatari della normativa anticumulo, versano in quella situazione di solidita economica che
giustifica il temporaneo sacrificio della rivalutazione della pensione.

Il motivo e infondato.

Questa Corte, in tema di blocco della perequazione automatica delle pensioni ex art. 1, comma 19, I. n.
247/2007, ha gia avuto modo di chiarire che, per le pensioni di reversibilita, I'importo-base sul quale
calcolare I'eventuale superamento della soglia di otto volte il trattamento minimo, oltre la quale il blocco
della perequazione di cui all'art. 1, comma 19, |. n. 247/2007, € destinato a operare, & costituito dal
trattamento pensionistico al netto, e non al lordo, delle riduzioni derivanti dall'applicazione dei divieti di
cumulo con gli altri redditi percepiti dal superstite, ai sensi dell'art. 1, comma 41, I. n. 335/1995: e cio sia
in relazione all'argomento letterale desumibile dal richiamo contenuto nell'art. 1, comma 19, cit., all'art.
34, 1. n. 488/1998, che ancora il meccanismo della rivalutazione delle pensioni in relazione all'«<importo
complessivo del trattamenti corrisposti», ossia effettivamente percepiti dal pensionato, sia per
considerazioni di ordine sistematico ispirate ai principi costituzionali di adeguatezza e proporzionalita dei
trattamenti pensionistici, dal momento che la valorizzazione dell'importo della pensione comprensivo
dell'importo virtuale non percepito dal pensionato richiederebbe un sacrificio economico maggiore ai
pensionati titolari di due trattamenti pensionistici, ai quali la perequazione non si applicherebbe, rispetto
ai titolari di un unico trattamento pensionistico, pur di pari importo complessivo, che avrebbero, invece,
diritto alla perequazione ancorché a parita di condizioni di debolezza rispetto all'erosione del potere di
acquisto delle pensioni (cosi Cass. n. 6872 del 2019; nello stesso senso Cass. n. 9008 del 2019).





Il ricorso, pertanto, va rigettato, provvedendosi come da dispositivo sulle spese del giudizio di legittimita,
giusta il criterio della soccombenza. Tenuto conto del rigetto del ricorso, sussistono i presupposti
processuali per il versamento, da parte del ricorrente, dell'ulteriore importo a titolo di contributo unificato
pari a quello previsto per il ricorso.

P.Q.M.

Rigetta il ricorso e condanna il ricorrente alla rifusione delle spese del giudizio di legittimita, che si
liquidano in € 3.700,00, di cui € 3.500,00 per compensi, oltre spese generali in misura pari al 15% e
accessori di legge.

Ai sensi dell'art. 13, comma l-quater, d.P.R. n. 115/2002, da atto della sussistenza dei presupposti
processuali per il versamento da parte del ricorrente dell'ulteriore importo a titolo di contributo unificato
pari a quello dovuto per il ricorso, a norma del comma 1 -bis dello stesso art. 13.
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Direzione Centrale Bilanci, Contabilita' e Servizi Fiscali
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Roma, 30/09/2020 Ai Dirigenti centrali e territoriali

Ai Responsabili delle Agenzie

Ai Coordinatori generali, centrali e
territoriali delle Aree dei professionisti

Al Coordinatore generale, ai coordinatori
centrali e ai responsabili territoriali
dell'’Area medico legale

Circolare n. 115

OGGETTO:

E, per conoscenza,

Al Presidente
Al Vice Presidente
Ai Consiglieri di Amministrazione
Al Presidente e ai Componenti del Consiglio di
Indirizzo
di Vigilanza
Al Presidente e ai Componenti del Collegio dei
Sindaci
Al Magistrato della Corte dei Conti delegato
all'esercizio del controllo
Ai Presidenti dei Comitati amministratori
di fondi, gestioni e casse
Al Presidente della Commissione centrale
per I'accertamento e la riscossione
dei contributi agricoli unificati
Ai Presidenti dei Comitati regionali

Decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, recante “Misure urgenti per il
sostegno e il rilancio dell’economia”. Nuove norme in materia di
trattamento ordinario di integrazione salariale (CIGO), assegno
ordinario (ASO), cassa integrazione in deroga (CIGD), nonché cassa
integrazione speciale operai agricoli (CISOA). Modifiche alle
disposizioni in materia di accesso alla cassa integrazione dei





lavoratori dipendenti iscritti al Fondo Pensione Sportivi
Professionisti. Estensione del trattamento straordinario di
integrazione salariale per crisi aziendale alle aziende operanti nel
settore aereo, in possesso di particolari requisiti

SOMMARIO: Con la presente circolare si illustrano le novita apportate dal decreto-legge n.
104/2020 all'impianto regolatorio in materia di misure di sostegno del reddito
previste per le ipotesi di sospensione o riduzione dell'attivita lavorativa a
causa di eventi riconducibili all'emergenza epidemiologica da COVID-19,
nonché le ulteriori modifiche in materia di accesso e gestione del trattamento
di integrazione in favore dei lavoratori dipendenti iscritti al Fondo Pensione
Sportivi Professionisti e I'estensione del trattamento straordinario di
integrazione salariale per crisi aziendale alle aziende operanti nel settore
aereo, in possesso di particolari requisiti.

INDICE
Premessa

1. Modifiche in materia di trattamenti di integrazione salariale (ordinaria e in deroga) e assegno
ordinario per la causale “COVID-19”

1.1 Modalita di richiesta delle prime 9 settimane previste dal decreto-legge n. 104/2020

2. Ulteriore periodo di 9 settimane di CIGO, ASO e CIGD previsto dal decreto-legge n.
104/2020

2.1 Aspetti contributivi

3. Caratteristiche degli interventi di CIGO e ASO previsti dal decreto-legge n. 104/2020

4. Regolamentazione inerente alla trasmissione delle domande di CIGO, CIGD e ASO

4.1 Cassa integrazione ordinaria per le aziende che si trovano in cassa integrazione
straordinaria ai sensi dell’articolo 20 del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 27/2020, e successive modificazioni

4.2 Domande di assegno ordinario del Fondo di integrazione salariale (FIS)

4.3 Assegno ordinario per i datori di lavoro che hanno trattamenti di assegno di solidarieta in
Corso

4.4 Assegno ordinario dei Fondi di solidarieta bilaterali e dei Fondi del Trentino e di Bolzano-
Alto Adige di cui, rispettivamente, agli articoli 26 e 40 del D.lgs n. 148/2015

4.5 Trattamenti di cassa integrazione in deroga (CIGD)

5. Cassa integrazione speciale per gli operai e impiegati a tempo indeterminato dipendenti da
imprese agricole (CISOA)

6. Termini di trasmissione delle domande relative ai trattamenti di CIGO, CIGD, ASO e CISOA

7. Termini di trasmissione dei dati utili al pagamento o al saldo dei trattamenti di CIGO, CIGD,
ASO e CISOA

8. Modalita di pagamento della prestazione





9. Risorse finanziarie

10. Trattamenti di sostegno al reddito per sospensione dei lavoratori residenti o domiciliati in
Comuni interessati da provvedimenti di permanenza domiciliare adottati dall’autorita pubblica
per I'epidemia da COVID-19

11. Cassa integrazione in deroga con causale “COVID-19” in favore dei lavoratori dipendenti
iscritti al Fondo Pensione Sportivi Professionisti. Modifiche alla disciplina

12. Cassa integrazione straordinaria per le aziende del settore aereo

Premessa

Il decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, pubblicato nella G.U. n. 203 del 14 agosto 2020 ed
entrato in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione, ha introdotto
significative innovazioni all’impianto normativo in materia di ammortizzatori sociali connessi
allemergenza epidemiologica da COVID-19. Il decreto-legge, recante “Misure urgenti per il
sostegno e il rilancio dell'economia”, interviene, infatti, sia rimodulando i trattamenti di
integrazione salariale ordinaria (CIGO), in deroga (CIGD), di assegno ordinario (ASO) e di
cassa interazione speciale operai agricoli (CISOA), cui le aziende possono accedere per periodi
dal 13 luglio 2020 al 31 dicembre 2020, sia prevedendo, in taluni casi, I'obbligo del
versamento di un contributo addizionale a carico dei datori di lavoro che utilizzano i citati
strumenti di sostegno del reddito.

Con il messaggio n. 3131/2020 sono state fornite le prime informazioni in merito alle
modifiche apportate dal citato decreto-legge.

Con la presente circolare, su conforme parere del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali,
si illustrano nel dettaglio le innovazioni introdotte dal decreto-legge in commento e si
forniscono istruzioni sulla corretta gestione delle domande relative ai trattamenti previsti dagli
articoli da 19 a 22-quinquies del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, e successive modificazioni.

1. Modifiche in materia di trattamenti di integrazione salariale (ordinaria e in
deroga) e assegno ordinario per la causale “COVID-19”

L'articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020 ridetermina il periodo di trattamenti di integrazione
salariale e assegno ordinario che puo essere richiesto, nel secondo semestre 2020, dalle
aziende che hanno dovuto interrompere o ridurre l'attivitd produttiva per eventi riconducibili
all’lemergenza epidemiologica da COVID-19. In particolare, la norma prevede che i datori di
lavoro che, nelllanno 2020, sospendono o riducono l'attivita lavorativa per eventi riconducibili
allemergenza epidemiologica da COVID-19, possono richiedere la concessione dei trattamenti
di integrazione salariale (ordinaria o in deroga) o dell’assegno ordinario, per periodi decorrenti
dal 13 luglio 2020 al 31 dicembre 2020, per una durata massima di 9 settimane incrementate
di ulteriori 9 settimane, nel medesimo arco temporale, per i soli datori di lavoro ai quali sia
stato gia interamente autorizzato il precedente periodo di 9 settimane e purché sia





integralmente decorso detto periodo.

La durata massima dei trattamenti cumulativamente riconosciuti non pu0, in ogni caso,
superare le 18 settimane complessive.

La nuova previsione normativa, dunque, consente l'accesso al nuovo periodo di trattamenti di
integrazione salariale (9 + 9 settimane), a prescindere dall’utilizzo degli ammortizzatori sociali
per i periodi fino al 12 luglio 2020. Sara quindi possibile richiedere tali periodi anche da parte
di datori di lavoro che non hanno mai presentato domanda di integrazioni salariali per causale
COVID-19.

Si precisa, inoltre, che il comma 1 dell’articolo 1 del decreto-legge in parola stabilisce che i
periodi di integrazione salariale, gia richiesti e autorizzati ai sensi dei precedenti decreti-legge
n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, e 19 maggio 2020, n. 34,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, che si collocano, anche
parzialmente, in periodi successivi al 12 luglio 2020, sono imputati, limitatamente ai periodi
successivi alla predetta data, alle prime 9 settimane del nuovo periodo di trattamenti previsto
dal decreto-legge n. 104/2020.

A titolo esemplificativo, se un’azienda ha gia richiesto 4 settimane continuative di (CIGO) o
(ASO) — dal 6 luglio 2020 al 1° agosto 2020 - che sono state autorizzate dall’lstituto ai sensi
della precedente disciplina, la medesima azienda, in relazione alla nuova previsione di cui al
decreto-legge n. 104/2020, potra beneficiare, al massimo, di 6 settimane complessive di nuovi
trattamenti (cui € possibile aggiungere fino a un massimo di ulteriori 9 settimane secondo
quanto illustrato al successivo paragrafo 2), in quanto le 3 settimane dal 13 luglio 2020 al 1°
agosto 2020, rientrando nel computo delle prime 9 settimane del nuovo periodo previsto dal
citato decreto-legge n. 104/2020, incidono (riducendolo) sul limite totale di settimane
richiedibili nel secondo semestre 2020.

In presenza di domande presentate, ma non ancora autorizzate, che afferiscono a periodi che
si collocano a cavallo del 13 luglio 2020, si precisa che le istanze saranno valutate anche alla
luce del decreto-legge n. 104/2020. Ne deriva che, per i periodi fino al 12 luglio 2020, sara
preliminarmente verificato il rispetto dei limiti stabiliti dalla previgente normativa, mentre i
periodi decorrenti dal 13 luglio 2020 saranno imputati alle prime 9 settimane di cui al decreto-
legge n. 104/2020.

Si evidenzia che I'impianto normativo declinato dal decreto-legge n. 104/2020 introduce, tra le
altre, un’importante novita in materia di concessione degli ammortizzatori sociali in costanza di
rapporto di lavoro legati all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

Con la previsione dell’articolo 1, infatti, il legislatore, non solamente azzera il conteggio delle
settimane riferite alla pregressa disciplina, ma, contestualmente, nel prevedere un periodo
massimo di trattamenti pari a 18 settimane complessive (9 + 9) - da collocarsi nell’arco
temporale dal 13 luglio 2020 al 31 dicembre 2020 - modifica il precedente indirizzo, che
legava il ricorso ai trattamenti all’effettiva fruizione degli stessi, e prevede che l'utilizzo delle
predette settimane sia possibile esclusivamente nei limiti dei periodi autorizzati senza tener
conto del dato relativo al fruito.

Conseguentemente, una volta richieste e autorizzate le prime 9 settimane e decorso il relativo





periodo, i datori di lavoro potranno proporre istanza per accedere all’'ulteriore periodo di 9
settimane secondo le indicazioni illustrate ai successivi paragrafi 2 e 2.1, ma non potranno
richiedere anche I'eventuale completamento delle prime 9 settimane, anche laddove le stesse
non fossero state effettivamente fruite per intero.

Riguardo alle modalita di richiesta del nuovo periodo di trattamenti di integrazione salariale
(ordinaria e in deroga) e assegno ordinario previsti dal decreto-legge n. 104/2020, che, su
espressa indicazione ministeriale, trovano applicazione esclusivamente ai lavoratori che
risultino alle dipendenze dei datori di lavoro richiedenti la prestazione alla data del 13 luglio
2020, data a decorrere dalla quale si applicano le nuove misure, si precisa quanto segue.

1.1 Modalita di richiesta delle prime 9 settimane previste dal decreto-legge n.
10472020

Per le richieste inerenti alle prime 9 settimane, o il minor periodo che risulta scomputando i
periodi gia autorizzati ai sensi della precedente normativa decorrenti dal 13 luglio 2020 (cfr.
I’'esempio di cui al precedente paragrafo), i datori di lavoro dovranno continuare a utilizzare la
causale “COVID-19 nazionale” gia in essere.

Come gia anticipato nel messaggio n. 3131/2020, le richieste delle prime 9 settimane di cui
all’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020 dovranno tenere conto dei periodi successivi al 12
luglio 2020 gia autorizzati. A fini del rispetto del limite previsto dal decreto-legge in
commento, nelle ipotesi di domande, riferite alla medesima unita produttiva, per un numero di
settimane superiore al massimo consentito (9 complessive, considerando anche quelle
imputate in relazione alla precedente disciplina), le Strutture territoriali ridetermineranno
correttamente il limite mediante un accoglimento parziale delle richieste.

Laddove le aziende, avendo esaurito i trattamenti spettanti in relazione alla pregressa
normativa di cui ai decreti-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n.
27/2020, e n. 34/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 77/2020, prima
dell’entrata in vigore del decreto-legge n. 104/2020, avessero richiesto trattamenti di cassa
integrazione ordinaria ai sensi della disciplina di cui al decreto-legislativo 14 settembre 2015,
n. 148, per periodi successivamente ricompresi nella tutela prevista dall’articolo 1 del decreto-
legge n. 104/2020, le settimane non ancora autorizzate e quelle autorizzate, ma per le quali
non siano stati emessi i relativi pagamenti dall’lstituto o per le quali I'azienda non abbia
provveduto all’esposizione del codice evento su Uniemens, potranno essere convertite in
periodi con causale “COVID-19 nazionale”, su espressa richiesta dei datori di lavoro. A tal fine,
le aziende provvederanno a inviare apposita comunicazione nel cassetto previdenziale,
comunicazione bidirezionale, indicando gli estremi della domanda originaria e le settimane per
cui richiedono la conversione della causale.

Con riferimento, invece, alle domande di assegnho ordinario del Fondo di integrazione salariale
(FIS) e dei Fondi di solidarieta, lI'azienda interessata a modificare la causale e quindi la
disciplina di riferimento, dovra inviare espressa richiesta di annullamento della precedente
domanda e inoltrare nuova apposita domanda con causale “COVID-19 nazionale”. A tal fine,
per il FIS, le aziende provvederanno a inviare apposita comunicazione nel cassetto
previdenziale, comunicazione bidirezionale, indicando gli estremi della domanda originaria e le





settimane da variare. Per i Fondi di solidarieta diversi dal FIS, che sono autorizzati con delibera
dei rispettivi Comitati centrali, la comunicazione di variazione andra inviata via PEC all’indirizzo
dc.ammortizzatorisociali@postacert.inps.gov.it. Le Strutture territoriali dovranno tramettere
con comunicazione PEI alla Direzione centrale Ammortizzatori sociali eventuali comunicazioni
gia pervenute.

2. Ulteriore periodo di 9 settimane di CIGO, ASO e CIGD previsto dal decreto-legge
n. 104/2020

Come anticipato, l'articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020 prevede la possibilita di accedere a
un periodo massimo complessivo di 18 settimane (9 + 9) dal 13 luglio 2020 al 31 dicembre
2020.

~

Mentre il ricorso alle prime 9 settimane di trattamenti € consentito indistintamente a tutti i
datori di lavoro che riducono o sospendono [I'attivita lavorativa a causa dell’emergenza
epidemiologica, il secondo ulteriore periodo di 9 settimane puod essere richiesto esclusivamente
dai datori di lavoro ai quali sia stato gia interamente autorizzato il precedente periodo di 9
settimane e purché lo stesso sia integralmente decorso.

Per richiedere l'ulteriore periodo di 9 settimane di integrazione salariale (ordinaria o in deroga)
e di assegno ordinario, i datori di lavoro dovranno presentare domanda di concessione dei
trattamenti con una causale specifica, con una dichiarazione di responsabilita, resa ai sensi di
quanto previsto dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in cui autocertificano la
sussistenza dell’eventuale riduzione del fatturato (cfr. successivo paragrafo 2.1).

Riguardo alle modalita di accesso al secondo periodo di 9 settimane di cassa integrazione
(ordinaria e in deroga) e assegno ordinario previsti dal decreto-legge n. 104/2020, i datori di
lavoro provvederanno a inoltrare specifica domanda con la nuova causale denominata “COVID
19 con fatturato™.

L’Istituto, ricorrendone i presupposti, autorizza i trattamenti di cui trattasi e, in base alla citata
dichiarazione di responsabilita, stabilisce la misura del contributo addizionale a carico
dell’azienda, ove dovuto.

Le modalita di presentazione delle domande per il secondo periodo, della durata massima di 9
settimane da concludersi entro il 31 dicembre 2020, saranno rese note con successivo
apposito messaggio.

2.1 Aspetti contributivi

I datori di lavoro che accedono ai trattamenti di integrazione salariale per le prime 9 settimane
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previste dal comma 1 dell’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020 non sono tenuti al
versamento del contributo addizionale.

L'articolo 1, comma 2, del decreto-legge n. 104/2020 dispone invece che, in presenza di
determinati presupposti, sia dovuto un contributo addizionale a carico delle imprese che
presentano domanda per l'ulteriore periodo di 9 settimane di integrazione salariale.

In deroga a quanto stabilito dagli articoli 5, 29 e 33 del D.lgs n. 148/2015, la misura del
contributo addizionale, calcolato sulla retribuzione globale che sarebbe spettata al lavoratore
per le ore di lavoro non prestate durante la sospensione o riduzione dell’attivita lavorativa, e
pari:

a) al 9%, per le imprese che hanno avuto una riduzione del fatturato inferiore al 20%;

b) al 18%, per le imprese che non hanno avuto alcuna riduzione del fatturato.

I datori di lavoro che hanno subito una riduzione del fatturato pari o superiore al 20% o hanno
avviato lattivita di impresa successivamente al 1° gennaio 2019 non sono tenuti al
versamento del contributo addizionale e potranno, quindi, accedere al secondo ulteriore
periodo di 9 settimane di integrazione salariale senza dover versare il predetto contributo.

L’eventuale scostamento del fatturato (inferiore, pari o superiore al 20%) deve essere
determinato sulla base del raffronto tra il fatturato aziendale del primo semestre 2020 e quello
del primo semestre 2019.

Tenuto conto del dettato testuale della norma, ai fini dell’esonero dal versamento per le
aziende che hanno iniziato I'attivita successivamente al 1° gennaio 2019, si tiene conto della
data di inizio dell’attivita di impresa comunicata dall’azienda alla Camera di Commercio.

Pertanto, si deve fare riferimento alla data di inizio dell’attivita di impresa riferita al codice
fiscale dell’azienda e non alla data di apertura della matricola aziendale.

Le imprese che si avvalgono degli interventi di integrazione salariale, anticipando i relativi
trattamenti ai dipendenti interessati dalla riduzione di orario ovvero dalla sospensione
dell’attivita di lavoro, e che, in relazione alla previsione di cui all’articolo 1, comma 2, del
decreto-legge n. 104/2020 sono soggette al contributo addizionale, dovranno provvedere al
relativo versamento a decorrere dal mese di paga successivo al provvedimento di
autorizzazione alla fruizione della prestazione (cassa integrazione o0 assegno ordinario),
adottato dall’lstituto.

Nello specifico, nelllambito del flusso Uniemens, del mese di paga successivo alla data di
autorizzazione, lI'azienda e tenuta a esporre, oltre al contributo addizionale del mese in corso,
anche quello riferito ai periodi di integrazione salariale che insistono sui periodi di paga
intercorrenti fra la data di inizio della sospensione o riduzione dell’attivita lavorativa e quello in

cui ricade il provvedimento di concessione dell'integrazione salariale, e ad assolvere i
conseguenti obblighi contributivi. In seguito, a partire dal secondo mese di paga successivo al
rilascio dell’autorizzazione, l'azienda €& tenuta a esporre, mese per mese, il contributo

addizionale riferito ad ogni periodo di paga, operando i versamenti correlati.





Nel caso in cui il rilascio dell’autorizzazione avvenga nel mese in cui termina il periodo di
integrazione salariale o successivamente, l'azienda é tenuta a versare I'importo del contributo
addizionale per lintero periodo autorizzato nel periodo di paga successivo a quello di
autorizzazione.

In merito al citato contributo addizionale si fa presente che, ricorrendo i presupposti per il
relativo versamento, lo stesso sara dovuto, secondo le misure previste dall’articolo 1, comma
2, del decreto-legge n. 104/2020, con riferimento a tutti i trattamenti (cassa integrazione
ordinaria, cassa integrazione in deroga e assegno ordinario erogato dal Fondo di integrazione
salariale e dai Fondi di solidarieta di cui agli articoli 26, 29 e 40 del D.Igs n. 148/2015). Le
imprese autorizzate al pagamento diretto dell’integrazione salariale da parte dell’'lnps, ai fini
del versamento del contributo addizionale, si atterranno alle modalita applicative e alle
scadenze indicate nei messaggi n. 6129/2015 e n. 1113/2017, ai quali si rimanda.

Si precisa che, qualora nel quinquennio mobile I'azienda sia autorizzata a fruire di altri periodi
di integrazione salariale di cui al Titolo I e al Titolo Il del D.lgs n. 148/2015, il periodo di
integrazione salariale di cui al comma 2 dell’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020 non
rileva ai fini della determinazione della misura dell’aliquota contributiva prevista dall’articolo 5
del citato decreto legislativo.

Al fine di consentire I'individuazione dell’aliquota del contributo addizionale di cui all’articolo 1,
comma 2, del decreto-legge n. 104/2020, e la rilevazione delle aziende che non sono tenute
all’obbligo contributivo, i relativi datori di lavoro dovranno completare la domanda con una
dichiarazione di responsabilita, resa ai sensi di quanto previsto dall’articolo 47 del D.P.R. n.
445/2020, nella quale autocertificano:

a) la sussistenza e I'indice dell’eventuale riduzione del fatturato

« oppure

b) il diritto all’esonero dal versamento del contributo addizionale in quanto I'attivita di impresa
e stata avviata (nel senso sopra precisato) in data successiva al primo gennaio 2019.

Con l'autocertificazione di cui al precedente punto a), il datore di lavoro dovra attestare
I’eventuale riduzione del fatturato secondo gli indici di calcolo e le modalita di raffronto
illustrate dalle circolari dell’Agenzia delle Entrate.

La verifica della veridicita delle dichiarazioni fornite dai datori di lavoro con l'autocertificazione
- all’atto della presentazione della domanda di accesso ai trattamenti di integrazione salariale -
sara effettuata dall’lstituto e dall’Agenzia delle Entrate con accordi di cooperazione.

Si ricorda, infine, che durante i periodi di integrazione salariale le quote di TFR maturate dai
lavoratori restano a carico del datore di lavoro.

I datori di lavoro soggetti alla disciplina del Fondo di Tesoreria, pertanto, dovranno versare al
predetto fondo le quote di TFR maturate dal lavoratore durante il periodo di integrazione
salariale.





3. Caratteristiche degli interventi di CIGO e ASO previsti dal decreto-legge n.
10472020

In relazione all'impianto normativo delineato dal decreto-legge n. 104/2020, si ribadisce che gli
interventi con causali “COVID-19 nazionale” e “COVID 19 con fatturato”, ai fini del computo
della durata, non rientrano nel limite delle 52 settimane nel biennio mobile per i trattamenti di
CIGO e ASO dei Fondi di solidarieta di cui all’articolo 26 del D.Igs n. 148/2015 e nel limite delle
26 settimane per I’ASO del Fondo di integrazione salariale (FIS).

Inoltre, i trattamenti in questione derogano sia al limite dei 24 mesi (30 mesi per le imprese
del settore edile e lapideo) nel quinquennio mobile, previsto, per la durata massima
complessiva dei trattamenti, dall’articolo 4 del D.Igs n. 148/2015, sia al limite di 1/3 delle ore
lavorabili di cui all’articolo 12, comma 5, del medesimo decreto legislativo.

Conseguentemente, possono richiedere i trattamenti di CIGO e di ASO, di cui all’articolo 1 del
decreto-legge in parola, anche le aziende che hanno gia raggiunto i limiti di cui sopra.

I relativi periodi autorizzati con le richiamate causali sono, inoltre, neutralizzati ai fini di
successive richieste di CIGO e di ASO.

Si precisa altresi che, per I'accesso agli interventi di CIGO e di ASO in parola, é necessario che
i lavoratori siano alle dipendenze dell’azienda richiedente alla data del 13 luglio 2020.

A tale riguardo, nelle ipotesi di trasferimento di azienda ai sensi dell’articolo 2112 c.c. e di
assunzioni a seguito di cambio di appalto, resta valido quanto gia precisato dall’lstituto in
materia. Conseguentemente, nelle ipotesi di trasferimento d’azienda ai sensi dell’articolo 2112
c.c. e nei casi di lavoratore che passa alle dipendenze dell'impresa subentrante nell’appalto, si
computa anche il periodo durante il quale il lavoratore stesso €& stato impiegato presso il
precedente datore di lavoro.

In relazione all’istruttoria delle domande, si ricorda che la stessa e improntata alla massima
celerita e che non si applica l'articolo 11 del D.lgs n. 148/2015. Pertanto, le aziende non
devono fornire alcuna prova in ordine alla transitorieta dell’evento e alla ripresa dell’attivita
lavorativa né, tantomeno, dimostrare la sussistenza del requisito di non imputabilita
dell’evento stesso all'imprenditore o ai lavoratori. Conseguentemente, l'azienda non deve
allegare alla domanda la relazione tecnica di cui all’articolo 2 del D.M. n. 95442/2016, ma solo
I’elenco dei lavoratori destinatari della prestazione.

Resta ferma la possibilita di accedere alle prestazioni a sostegno del reddito previste dalla
normativa generale, qualora sussista disponibilita finanziaria nelle relative gestioni di
appartenenza, ovviamente per periodi distinti da quelli per i quali sono stati chiesti i
trattamenti di cui all’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020.

In tale caso, relativamente all'integrazione salariale ordinaria, si ricorda che, ai fini della
relativa richiesta, la sospensione o riduzione dell'attivita lavorativa deve essere riconducibile a





una delle causali individuate dal D.M. n. 95442/2016.

A scopo meramente esemplificativo, si rammenta che é possibile accedere alle integrazioni
salariali ordinarie per mancanza di materie prime/componenti o per mancanza di
lavoro/commesse, anche quando il determinarsi di dette causali sia riconducibile ai perduranti
effetti dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.

Si ricorda, altresi, che alle domande in questione si applicano i limiti di fruizione secondo le
regole che disciplinano I'integrazione salariale ordinaria, ossia: 52 settimane nel biennio mobile
ai sensi dell’articolo 12, commi 1 e 3, del D.lgs n. 148/2015; 1/3 delle ore lavorabili di cui
all’articolo 12, comma 5, del medesimo decreto; durata massima complessiva dei trattamenti
di 24 mesi nel quinquennio mobile (30 mesi per le imprese del settore edile e lapideo) prevista
dall’articolo 4, commi 1 e 2, del D.lgs n. 148/2015. Inoltre, alle predette domande si applica il
requisito dell’anzianita di effettivo lavoro di 90 giorni di cui all’articolo 1, comma 2, del D.Igs n.
148/2015; I'obbligo di versamento della contribuzione addizionale di cui all’articolo 5 del
medesimo decreto (esclusi gli eventi oggettivamente non evitabili, c.d. “EONE”), nonché gli
adempimenti relativi alla comunicazione sindacale previsti all’articolo 14 del D.Igs n. 148/2015.

Con riferimento all’assegno ordinario garantito dai Fondi di solidarieta bilaterali di cui
all’articolo 26 del D.lgs n. 148/2015, si richiamano le disposizioni previste dai singoli decreti
interministeriali. Resta salva, in ogni caso, la previsione di cui all’articolo 35 del medesimo
decreto legislativo.

4. Regolamentazione inerente alla trasmissione delle domande di CIGO, CIGD e ASO

Il decreto-legge n. 104/2020, nel ridisegnare i periodi oggetto di intervento nel secondo
semestre 2020, non ha modificato la disciplina di riferimento relativa ai trattamenti di CIGO,
CIGD e ASO.

Ne deriva che le aziende che trasmettono le domande sono dispensate dall’osservanza
dell’articolo 14 del D.lgs n. 148/2015 e dei termini del procedimento previsti dall'articolo 15,
comma 2, nonché dall'articolo 30, comma 2, del medesimo decreto legislativo per I'assegno
ordinario, fermi restando l'informazione, la consultazione e I'esame congiunto, che devono
essere svolti, anche in via telematica, entro i tre giorni successivi a quello della comunicazione
preventiva.

Conseguentemente, all’atto della presentazione della richiesta di concessione dell’integrazione
salariale ordinaria e, per i Fondi che prevedono I'obbligo di informazione e consultazione
sindacale di cui all’articolo 14 del D.lgs n. 148/2015, dell’assegno ordinario, le aziende,
compilando l'apposito campo presente nel modello di domanda, devono limitarsi a dichiarare
all’lstituto, sotto la propria responsabilita, di aver eseguito gli adempimenti di cui sopra, senza
dover presentare alcuna documentazione probatoria.

Con particolare riguardo, invece, ai Fondi di solidarieta i cui decreti interministeriali attuativi
subordinano l'accesso all’assegno ordinario al preventivo espletamento delle procedure
sindacali, con obbligo di accordo aziendale, le aziende dovranno continuare a riferirsi ai singoli
decreti interministeriali che istituiscono e disciplinano i relativi Fondi e che espressamente
prevedono la necessita dell’accordo per I'accesso alla prestazione.





In questi ultimi casi, l'accordo potra essere comunicato anche in data successiva alla
presentazione della domanda, purché lo stesso pervenga all’lstituto in tempo utile a consentire
I'autorizzazione della prestazione. Pertanto, in mancanza di tale adempimento la domanda di
assegno ordinario non potra essere autorizzata.

4.1. Cassa integrazione ordinaria per le aziende che si trovano in cassa integrazione
straordinaria ai sensi dell’articolo 20 del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 27/2020, e successive modificazioni

L’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020, ai fini dell’accesso ai trattamenti di integrazione
salariale, richiama gli articoli da 19 a 22-quinquies del decreto-legge n. 18/2020, convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, e successive modificazioni.

Conseguentemente, anche le imprese che alla data del 13 luglio 2020 hanno in corso un
trattamento di integrazione salariale straordinario e che devono sospendere il programma di
CIGS a causa dell'interruzione dell’attivita produttiva per effetto dell’emergenza epidemiologica
in atto possono accedere al trattamento di integrazione salariale ordinario, per una durata
massima di 18 settimane (9 + 9), per periodi decorrenti dal 13 luglio 2020 al 31 dicembre
2020, a condizione che rientrino in un settore per il quale sussista il diritto di accesso alla
prestazione di cassa integrazione ordinaria.

La domanda di integrazione salariale ordinaria deve essere presentata con causale “COVID-19
nazionale — sospensione CIGS”.

L’Istituto provvedera ad autorizzare le domande di CIGO di cui trattasi nel rispetto dei periodi
di sospensione del programma di cassa integrazione salariale straordinaria stabilito dai decreti
ministeriali.

I datori di lavoro che, al termine delle prime 9 settimane di CIGO previste dall’articolo 1 del
decreto-legge n. 104/2020, volessero accedere al secondo periodo di ulteriori 9 settimane di
cui al medesimo articolo 1 devono comunicare al Ministero del Lavoro e delle politiche sociali la
volonta di prolungare ulteriormente il programma di CIGS utilizzando i canali indicati nella
circolare n. 47/2020.

In caso di accesso alle seconde ulteriori 9 settimane, si richiamano le indicazioni fornite ai
precedenti paragrafi 2 e 2.1.

4.2. Domande di assegno ordinario del Fondo di integrazione salariale (FI1S)

Con riferimento all’assegno ordinario del Fondo di integrazione salariale (FIS), si richiamano
altresi gli indirizzi contenuti al paragrafo 3 della circolare n. 84/2020 e, in particolare, le





indicazioni fornite in ordine al requisito occupazionale delle aziende richiedenti.

Si ricorda che, durante il periodo di percezione dell’assegno ordinario, limitatamente alla
causale “COVID-19”, é erogata, ove spettante, la prestazione accessoria degli assegni al
nucleo familiare (cfr. la circolare n. 88/2020).

4.3. Assegno ordinario per i datori di lavoro che hanno trattamenti di assegno di
solidarieta in corso

In relazione a quanto previsto dall’articolo 1, comma 1, del decreto-legge n. 104/2020 possono
presentare domanda di assegno ordinario anche i datori di lavoro iscritti al Fondo di
integrazione salariale (FIS) che, alla data del 13 luglio 2020, avevano in corso un assegno di
solidarieta.

La concessione dell’assegno ordinario - che sospende e sostituisce I'assegno di solidarieta gia
in corso - puo riguardare anche i medesimi lavoratori beneficiari dell’assegno di solidarieta, a
totale copertura dell’orario di lavoro.

Anche per questa specifica prestazione, la durata complessiva del trattamento in questione
non puo essere superiore a 18 settimane (9 + 9), al pari di quanto previsto dal decreto-legge
n. 104/2020 per le altre tipologie di trattamenti salariali con causale COVID-19.

Ai fini del’'ammissione al secondo ulteriore periodo di 9 settimane, si rinvia a quanto indicato
ai precedenti paragrafi 2 e 2.1.

4.4. Assegno ordinario dei Fondi di solidarieta bilaterali e dei Fondi del Trentino e di
Bolzano-Alto Adige di cui, rispettivamente, agli articoli 26 e 40 del D.Igs n. 148/2015

Riguardo ai Fondi di solidarieta di cui agli articoli 26 e 40 del D.Igs n. 148/2015, le domande di
accesso all’'assegno ordinario con causale “COVID-19 nazionale” possono essere accolte
prioritariamente considerando i limiti dei tetti aziendali previsti dai decreti interministeriali
attuativi dei rispettivi Fondi. In caso di indisponibilita o disponibilita parziale per la copertura
della prestazione richiesta, in assenza di altri motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza, le
aziende potranno comunque accedere alla suddetta prestazione, nei limiti delle risorse statali
stanziate dal decreto-legge n. 104/2020.

Durante il periodo di percezione dell’assegno ordinario, limitatamente alla causale “COVID-19

nazionale”, € erogato I'assegno al nucleo familiare, in rapporto al periodo di paga adottato e
alle medesime condizioni dei lavoratori ad orario normale.





Ai fini del’ammissione al secondo ulteriore periodo di 9 settimane, si rinvia a quanto indicato
ai precedenti paragrafi 2 e 2.1.

4.5. Trattamenti di cassa integrazione in deroga (CIGD)

Relativamente ai trattamenti di cassa integrazione in deroga (CIGD), nel rinviare a quanto gia
illustrato nella circolare n. 86/2020 in ordine alle aziende destinatarie della disciplina e ai
lavoratori ammessi alla misura, si precisa che il decreto-legge n. 104/2020 non ha modificato
la regolamentazione da seguire per la richiesta dei trattamenti in parola.

Ne consegue che la domanda di CIGD - da inviare esclusivamente all’lstituto ai sensi di quanto
stabilito dall’articolo 22-quater del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 27/2020 - dovra essere preceduta dalla definizione di un accordo sindacale che
I'azienda e le organizzazioni comparativamente piu rappresentative a livello nazionale possono
concludere anche in via telematica. Si ricorda che sono esonerati dalla definizione delle citate
intese esclusivamente i datori di lavoro con dimensioni aziendali fino ai 5 dipendenti.

Ai beneficiari dei trattamenti in deroga continuano ad essere riconosciuti la contribuzione
figurativa e i relativi assegni al nucleo familiare, ove spettanti.

Limitatamente ai lavoratori del settore agricolo, per le ore di riduzione o sospensione delle
attivita, nei limiti ivi previsti, il trattamento € equiparato a lavoro ai fini del calcolo delle
prestazioni di disoccupazione agricola.

Si ribadisce altresi che anche per i trattamenti in deroga non si applicano le disposizioni
relative al requisito dell’anzianita di effettivo lavoro, previsto dall’articolo 1, comma 2, primo
periodo, del D.lgs n. 148/2015, né & dovuto il contributo addizionale, di cui all’articolo 5 del
medesimo decreto legislativo, quest’ultimo limitatamente alle prime 9 settimane di cui
all’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020. Non si applica altresi la riduzione in percentuale
della relativa misura di cui all’articolo 2, comma 66, della legge 28 giugno 2012, n. 92, in caso
di proroghe dei trattamenti di cassa integrazione in deroga.

I datori di lavoro che richiedono il trattamento di cassa integrazione in deroga per periodi
successivi al 13 luglio 2020 possono trasmettere domanda all’lstituto, anche qualora non
abbiano completato i periodi di competenza regionale/ministeriale. Restano salve le
autorizzazioni gia adottate dal Ministero.

Riguardo alle aziende plurilocalizzate, si precisa che potranno inviare domanda come “deroga
plurilocalizzata” (cfr. il messaggio n. 2946/2020) esclusivamente le aziende che hanno ricevuto
una prima autorizzazione con decreto del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali; tutte le
altre aziende, invece, dovranno trasmettere domanda come “deroga INPS” (cfr. la circolare
86/2020).

In caso di richieste di accesso all’ulteriore periodo di 9 settimane, anche per i trattamenti in





deroga valgono le indicazioni fornite ai precedenti paragrafi 2 e 2.1.

5. Cassa integrazione speciale per gli operai e impiegati a tempo indeterminato
dipendenti da imprese agricole (CISOA)

Per il settore agricolo il decreto-legge n. 104/2020 ha previsto la possibilita di presentare
domanda di concessione del trattamento di cassa integrazione speciale operai agricoli (CISOA)
per sospensioni dell'attivita lavorativa dovute ad eventi riconducibili all’emergenza
epidemiologica da COVID-19, ai sensi dell’articolo 19, comma 3-bis, del decreto-legge n.
18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, per un periodo della durata di
massima di 50 giorni ricompresi tra il 13 luglio 2020 e il 31 dicembre 2020.

Il predetto periodo pud essere richiesto anche se non sono state presentate precedenti
domande di CISOA con causale “CISOA DL RILANCIO”, ai sensi dell’articolo 19, comma 3-bis,
del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020. Qualora,
invece, siano stati richiesti e autorizzati, ai sensi della predetta normativa, periodi che si
collocano, anche parzialmente, successivamente al 12 luglio 2020, gli stessi sono imputati,
riducendoli, ai 50 giorni previsti dal decreto-legge n. 104/2020.

Conseguentemente, in caso di domanda eccedente il numero massimo di giornate concedibile
per singolo lavoratore, le Strutture territoriali ridetermineranno correttamente il trattamento
mediante un accoglimento parziale delle richieste.

Le domande di concessione del trattamento di CISOA per periodi decorrenti dal 13 luglio e sino
31 dicembre 2020 devono essere presentate utilizzando sempre la causale “CISOA DL
RILANCIO”. Le predette domande possono riguardare anche lavoratori per i quali risulti
superato il limite di fruizione ordinario pari a 90 giornate. Inoltre, come gia ricordato, le
domande in questione possono essere presentate sia per lavoratori per i quali non é stata
richiesta la prestazione di CISOA con causale “CISOA DL RILANCIO” sia per lavoratori che,
invece, hanno gia fruito di massimo 90 giornate di trattamento ai sensi dell’articolo 19,
comma 3-bis, del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n.
27/2020 (cfr. la circolare n. 84/2020, par. 7). Anche i trattamenti concessi ai sensi dell’articolo
1, comma 8, del decreto-legge n. 104/2020, sono neutri ai fini delle successive richieste.

Ai fini dell’accesso alla prestazione in argomento non € previsto, per ciascun lavoratore, il
requisito dell’anzianita lavorativa pari a 181 giornate nell’lanno solare di riferimento presso
I'azienda richiedente la prestazione, ma € necessario che i lavoratori medesimi risultino alle
dipendenze dell’azienda alla data del 13 luglio 2020. Sul punto si richiamano le disposizioni
contenute al paragrafo 3 della presente circolare, con riferimento al computo dei periodi di
occupazione dei lavoratori nelle ipotesi di trasferimento d’azienda.

Si ribadisce che anche per tali domande la competenza concessoria € trasferita in capo al
direttore della Struttura Inps territorialmente competente e non alle Commissioni provinciali. Si
confermano altresi le disposizioni contemplate nella circolare n. 84/2020, al paragrafo 7.5, in
merito alla modalita di pagamento della prestazione, nonché quelle relative all'incompatibilita
con la prestazione di cassa integrazione in deroga eventualmente concessa secondo le regole
di cui al paragrafo 7.6 della predetta circolare. Resta, comunque, ferma la possibilita di
chiedere la cassa integrazione in deroga per i soli lavoratori a tempo determinato che sono
esclusi dalla tutela della CISOA.

Il decreto-legge n. 104/2020 ha altresi previsto che i trattamenti di CISOA autorizzati ai sensi





dell’articolo 1, comma 8, del decreto-legge n. 104/2020, cosi come quelli autorizzati ai sensi
dell’articolo 19, comma 3-bis, del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 27/2020, e successive modificazioni, sono computati ai fini del raggiungimento
del requisito delle 181 giornate di effettivo lavoro previsto dall’articolo 8 della legge 8 agosto
1972, n. 457.

Resta ferma, infine, la possibilita di chiedere la CISOA con le ordinarie causali previste dalla
circolare n. 178/1993, ovviamente per periodi distinti da quelli per i quali la prestazione é
richiesta con la causale creata per effetto della normativa emergenziale (“CISOA DL
RILANCIO”).

6. Termini di trasmissione delle domande relative ai trattamenti di CIGO, CIGD, ASO
e CISOA

La disciplina dei termini di trasmissione delle istanze relative ai trattamenti di integrazione
salariale per le causali collegate al’emergenza epidemiologica da COVID-19 é stata oggetto di
numerosi interventi. Da ultimo, il decreto-legge n. 104/2020, oltre a confermare — a regime -
il regime decadenziale per la presentazione delle domande relative ai trattamenti di CIGO,
CIGD, ASO e CISOA, fissandolo entro la fine del mese successivo a quello in cui ha avuto inizio
il periodo di sospensione o di riduzione dell’attivita lavorativa, prevede un differimento
transitorio dei termini di trasmissione delle domande relative ai medesimi trattamenti che
rientrano nella nuova disciplina declinata dall’articolo 1.

Il successivo comma 9 del medesimo articolo 1 prevede che sia i termini decadenziali di invio
delle domande di accesso ai trattamenti collegati all’emergenza epidemiologica da COVID-19,
sia quelli di trasmissione dei dati necessari per il pagamento o per il saldo degli stessi,
compresi quelli differiti in via amministrativa, in scadenza entro il 31 luglio 2020, sono differiti
al 31 agosto 2020.

Contemporaneamente, il comma 10 del medesimo articolo 1 introduce un differimento ope
legis al 30 settembre 2020 dei termini per lI'invio delle domande relative ai trattamenti di
CIGO, CIGD, ASO e CISOA che, in via ordinaria, scadrebbero nel periodo ricompreso tra il 1°
agosto 2020 e il 31 agosto 2020.

Conseguentemente, anche le istanze di trattamenti con inizio di sospensione o riduzione dal 1°
luglio 2020 al 12 luglio 2020, ancorché non ricomprese nella nuova disciplina dettata dal
decreto-legge n. 104/2020, possono essere utilmente trasmesse entro il 30 settembre 2020.

Il Ministero vigilante, in relazione alla gestione dell’emergenza, ha segnalato I'esigenza dello
slittamento del suddetto termine al 31 ottobre 2020, anche in ragione di una imminente
soluzione legislativa. Pertanto, il termine del 30 settembre viene sospeso e le domande e la
documentazione per i pagamenti diretti presentate oltre tale data ed entro il 31 ottobre
saranno definite successivamente all’entrata in vigore della legge di conversione del decreto-
legge n. 104/2020.

Si ricorda che i termini decadenziali di cui trattasi, non devono intendersi in termini assoluti,





ma devono considerarsi operanti solo con riferimento al periodo oggetto della domanda
rispetto al quale la decadenza € intervenuta, potendo sempre il datore di lavoro inviare una
diversa domanda riferita a un periodo differente.

Pertanto, laddove listanza riguardi un arco temporale di durata plurimensile, il regime
decadenziale riguardera esclusivamente il periodo in relazione al quale il termine di invio della
domanda risulti scaduto.

7. Termini di trasmissione dei dati utili al pagamento o al saldo dei trattamenti di
CIGO, CIGD, ASO e CISOA

L’articolo 1, comma 6, del decreto-legge n. 104/2020 conferma che, a regime, in caso di
pagamento diretto da parte dell'lstituto, il datore di lavoro e tenuto a inviare tutti i dati
necessari per il pagamento o per il saldo dell'integrazione salariale entro la fine del mese
successivo a quello in cui € collocato il periodo di integrazione salariale ovvero, se posteriore,
entro il termine di trenta giorni dalla notifica del provvedimento di concessione. A tale
proposito, si specifica che il termine che deve essere preso in considerazione e quello piu

favorevole al datore di lavoro (cfr. I'esempio seguente).

Trascorsi inutilmente tali termini, il pagamento della prestazione e gli oneri a essa connessi
rimangono a carico del datore di lavoro inadempiente.

Il successivo comma 9 del medesimo articolo 1 prevede che, sia i termini decadenziali di invio
delle domande di accesso ai trattamenti collegati al’emergenza epidemiologica da COVID-19
sia quelli di trasmissione dei dati necessari per il pagamento o per il saldo degli stessi,
compresi quelli differiti in via amministrativa, in scadenza entro il 31 luglio 2020, sono differiti
al 31 agosto 2020.

Infine, come anticipato, il comma 10 dell’articolo 1 introduce un differimento ope legis al 30
settembre 2020, oltre che dei termini per I'invio delle domande dei trattamenti di CIGO, CIGD,
ASO e CISOA, anche di quelli relativi alla trasmissione dei dati necessari per il pagamento o
per il saldo degli stessi che, in applicazione della disciplina ordinaria, si collocano tra il 1°
agosto e il 31 agosto 2020.

Sempre in ordine ai termini decadenziali per I'invio dei dati utili al pagamento delle prestazioni,
dal combinato disposto dei commi 6 e 10 dell’articolo 1, si € avuto modo di constatare che, in
talune particolari situazioni, la mancata applicabilita del differimento al 30 settembre dei
termini di invio dei dati necessari al pagamento delle prestazioni (SR41 semplificato) avrebbe
potuto generare ricadute negative su aziende e lavoratori.

A titolo esemplificativo si riporta il seguente caso:

« per una domanda di integrazione salariale il cui periodo si colloca dall’8 giugno 2020 al 4
luglio 2020, autorizzata e notificata il 7 agosto 2020, in applicazione della disciplina
generale, da ultimo confermata dal comma 6 dell’articolo 1 del decreto-legge n.
104/2020, il termine di invio dei dati scadrebbe il 6 settembre 2020 (30° giorno





successivo a quello di notifica del provvedimento adottato). Tuttavia, detto termine - piu
favorevole ad aziende ed intermediari in situazioni ordinarie - si rivela penalizzante se
confrontato con quello differito al 30 settembre 2020 ai sensi di quanto disposto dal
comma 10 del medesimo articolo 1.

In relazione a quanto precede, su conforme parere del Ministero del Lavoro e delle politiche
sociali, la previsione di cui al comma 10 dell’articolo 1 pud essere estesa anche alle situazioni
come quella sopra descritta.

Infine, anche relativamente ai termini di trasmissione dei dati utili al pagamento, si richiamano
le considerazioni svolte nel precedente paragrafo, per quanto attiene lo slittamento del termine
dal 30 settembre 2020 al 31 ottobre 2020.

8. Modalita di pagamento della prestazione

In merito alle modalita di pagamento della prestazione, rimane inalterata la possibilita per
I'azienda di anticipare le prestazioni e di conguagliare gli importi successivamente, cosi come
la possibilita di richiedere il pagamento diretto da parte dell’lnps, senza obbligo di produzione
della documentazione comprovante le difficolta finanziarie dell'impresa.

Con riferimento al pagamento diretto, si precisa che l'articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020
richiama anche gli articoli 22-quater e 22-quinquies del decreto-legge n. 18/2020, che
regolamentano il pagamento diretto dei trattamenti salariali a carico dell’lstituto con il
possibile anticipo del 40%.

Conseguentemente, la citata disciplina — come illustrata nel messaggio n. 2489/2020 e nella
circolare n. 78/2020 - trova applicazione anche con riferimento ai trattamenti di cui all’articolo
1, commi 1 e 2, del decreto-legge n. 104/2020.

Al riguardo, si rammenta che la presentazione delle domande di CIGO, di CIG in deroga e di
ASO, a pagamento diretto con richiesta di anticipo del 40% deve avvenire entro 15 giorni
dall'inizio del periodo di sospensione o riduzione dell’attivita lavorativa. L’'Istituto autorizza le
richieste di anticipazione e dispone il pagamento dell’anticipo nei confronti dei lavoratori
individuati dall’azienda, entro 15 giorni dal ricevimento delle stesse. Successivamente, entro i
termini di decadenza gia illustrati al precedente paragrafo 7, il datore di lavoro deve inviare
all'lnps, tramite il modello “SR41 semplificato”, tutti i dati necessari per il saldo
dell'integrazione salariale. Trascorsi inutilmente tali termini, il pagamento della prestazione e
gli oneri a essa connessi rimangono a carico del datore di lavoro inadempiente e,
conseguentemente, le somme eventualmente erogate ai lavoratori a titolo di anticipo verranno
considerate indebite e recuperate in capo al datore di lavoro.





9. Risorse finanziarie

Ai sensi di quanto previsto dal comma 11 dell’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020, i
trattamenti di CIGO, CIGD, ASO e CISOA, previsti dal medesimo articolo 1, sono concessi nel
limite massimo di spesa di 8.220,3 milioni di euro, cosi ripartito:

« 5.174 milioni di euro per i trattamenti di cassa integrazione ordinaria e assegno ordinario;
« 2.889,6 milioni di euro per i trattamenti di cassa integrazione in deroga;
« 156,7 milioni di euro per i trattamenti di CISOA.

Lo stanziamento a carico dello Stato finanzia le prestazioni di sostegno al reddito in esame e la
relativa contribuzione figurativa o correlata che non sarebbero state autorizzate nell’ordinario
regime previsto dal D.lgs. n. 148/2015, sia con riferimento al superamento dei limiti di
fruizione della CIGO/ASO sia con riferimento alla nuova platea dell’assegno ordinario del FIS
(datori di lavoro iscritti che occupano mediamente piu di 5 e fino a 15 dipendenti) e sia con
riferimento al superamento dei limiti finanziari posti dai rispettivi decreti interministeriali per le
aziende iscritte ai Fondi di solidarieta di cui agli articoli 26 e 40 del D.lgs n. 148/2015, nonché
gli assegni al nucleo familiare dell’assegno ordinario.

Il monitoraggio del tetto di spesa € affidato all’'lstituto che - qualora dalla valutazione
complessiva dei provvedimenti adottati riscontri l'avvenuto raggiungimento, anche in via
prospettica, dell'importo stanziato - non potra piu emettere ulteriori provvedimenti concessori.

Si fa presente altresi che, ai fini dell’erogazione dell’assegno ordinario da parte dei Fondi di cui
all’articolo 27 del D.Igs n. 148/2015 (Fondo di solidarieta bilaterale dell’Artigianato e il Fondo di
solidarieta bilaterale per i lavoratori in somministrazione) - non gestiti dall’lstituto — il comma
7 dell’articolo 1 del decreto-legge n. 104/2020 prevede uno stanziamento massimo a carico
del bilancio statale di complessivi 1.600 milioni di euro, per 'anno 2020, che saranno trasferiti
ai rispettivi Fondi con decreti ministeriali.

L’articolo 1, comma 11, del decreto-legge n. 104/2020, nel prevedere che: “lI trattamenti di
cui ai commi 1, 2 e 8 sono concessi nel limite massimo di spesa pari a 8.220,3 milioni di euro,
ripartito in 5.174 milioni di euro per i trattamenti di cassa integrazione ordinaria e assegno
ordinario di cui ai commi 1 e 2, in 2.889,6 milioni di euro per i trattamenti di cassa
integrazione in deroga di cui ai commi 1 e 2 e in 156,7 milioni di euro per i trattamenti di cui
al comma 8”, individua dei finanziamenti aggiuntivi che si vanno a sommare ai precedenti
stanziamenti.

Viene, pertanto, previsto un finanziamento unico per la CIGO, per il FIS e per i Fondi di cui agli
articoli 26 e 40 del D.lgs n. 148/2015, pari a complessivi 17.852,6 milioni di euro, nel quale
vanno a confluire il finanziamento di 11.599,1 milioni di euro previsto dall’articolo 19 del
decreto-legge n. 18/2020, a cui si aggiungono i finanziamenti di cui all’articolo 19, comma 6-
ter, dello stesso decreto-legge, pari a 250 milioni di euro, per 'anno 2020, di cui all’articolo
20, comma 5 e 7-bis, del medesimo decreto-legge, rispettivamente pari, per 'anno 2020, a
828,6 milioni di euro e 0,9 milioni di euro, nonché i 5.174 milioni di euro previsti dal citato
articolo 1, comma 11, del decreto-legge n. 104/2020.

Parimenti, con riferimento alle prestazioni di cassa integrazione in deroga autorizzate dall’lnps,
ivi comprese le prestazioni di deroga autorizzate dai rispettivi Fondi per le Province autonome
di Trento e di Bolzano, viene previsto un finanziamento unico pari a 3.789,6 milioni di euro,





risultante dalla somma di 900 milioni di euro previsti dal decreto interministeriale n. 9/2020
(art. 3, comma 1, lett. ¢) e di 2.889,6 milioni di euro previsti dal citato comma 11.

Nella tabella che segue vengono pertanto riepilogati i finanziamenti complessivi per le distinte
tipologie di prestazioni COVID-19.

Prestazione Finanziamento|Regole di accesso

Complessivo

(in milioni di

euro)
CIGO (compresa |17.852,6 Per la CIGO le aziende che superano i limiti di fruizione
CIGO sospensione [(11.599,1 + |previsti dal D.Igs n. 148/2015. Per la CIGO sospensione
CIGS)/FIS/FONDI |250 + 828,6 |[CIGS tutte le aziende che rientrano nel campo di
DI SOLIDARIETA’ |+ 0,9 + applicazione. Per il FIS e i Fondi di solidarieta ex art. 26 e
EX ART 26 e 40 5.174) 40, sia i datori di lavoro che non rientrano con le regole
D.lgs n. 148/2015 ordinarie sia quelli per i quali il Fondo di riferimento ha

esaurito la capienza.

CIGD in deroga 3.789,6 (900 |Tutte le aziende che hanno i requisiti per accedere alle
autorizzata + 2.889,6) prestazioni Covid- nazionale autorizzate dall’'lnps
dall’Inps
CISOA 156,7

Con riferimento alle prestazioni di cassa integrazione in deroga autorizzata dall’lnps, rientrano
nel finanziamento sia le proroghe dei decreti regionali sia le proroghe delle plurilocalizzate,
nonché le proroghe delle prestazioni in deroga concesse dalle Province autonome di Trento e di
Bolzano, che autorizzano le proprie prestazioni per il tramite dei rispettivi Fondi di solidarieta.

Con riferimento a queste ultime, si evidenzia che, venendo meno la ripartizione per
Regione/Provincia autonoma, i Fondi di solidarieta delle Province autonome, nell’autorizzare le
prestazioni in deroga, potranno attingere al finanziamento unico di cui alla tabella precedente

non appena avranno esaurito, per il tramite delle autorizzazioni concesse, le somme
precedentemente stanziate che si riepilogano nella tabella che segue:

Provincia [Finanziamento ex DL [Finanziamento ex DL |Finanziamento ex DL |TOTALE
Autonoma|18/20, ripartito con 18/20, ripartito con 18/20, ripartito con

D.1. n.3/2020

D.1. n.5/2020

D.1. n.10/2020

P.A. 13.966.560,00 € 15.733.440,00 € 16.519.000,00 € 46.219.000,00
Bolzano €
P.A. 8.535.120,00 € 9.614.880,00 € 18.150.000,00
Trento €






10. Trattamenti di sostegno al reddito per sospensione dei lavoratori residenti o
domiciliati in Comuni interessati da provvedimenti di permanenza domiciliare
adottati dall’autorita pubblica per I’'epidemia da COVID-19

Nel’lambito delle misure volte a supportare i lavoratori e le imprese nella situazione
emergenziale determinatasi a causa del COVID-19, l'articolo 19 del decreto-legge n. 104/2020
ha introdotto una particolare tutela per i lavoratori - domiciliati o residenti in Comuni per i
quali la pubblica autorita abbia emanato provvedimenti di contenimento e di divieto di
allontanamento dal proprio territorio - che siano stati impossibilitati a raggiungere il luogo di
lavoro in conseguenza dell’emanazione di ordinanze amministrative emesse dalle autorita
pubbliche territorialmente competenti, in merito all'obbligo di permanenza domiciliare e
conseguente divieto di allontanamento dal territorio comunale in ragione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19, prima dell’entrata in vigore del decreto-legge n. 104/2020.

Si evidenzia che la disposizione di cui trattasi ammette allo specifico trattamento di
integrazione salariale esclusivamente i lavoratori per i quali non hanno trovato applicazione le
tutele previste in ragione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.

Ne consegue che detta particolare prestazione non potra riguardare soggetti gia ricompresi in
precedenti richieste di trattamenti di CIGO, CIGD, ASO e CISOA ovvero destinatari della
misura di cui all’articolo 26 del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla
legge n. 27/2020, e successive modificazioni.

In particolare, la norma prevede che i datori di lavoro operanti esclusivamente nelle Regioni
Emilia-Romagna, Regione del Veneto e Lombardia, che abbiano sospeso I'attivita lavorativa,
anche limitatamente alla prestazione dei soggetti sopra indicati, a causa dell'impossibilita di
raggiungere il luogo di lavoro da parte dei medesimi dipendenti, possono presentare domanda
di accesso ai trattamenti di CIGO, CIGD, ASO e CISOA con specifica causale «COVID-19 -
Obbligo permanenza domiciliare», per periodi decorrenti dal 23 febbraio 2020 al 30 aprile
2020 e in relazione alla durata delle misure previste dai provvedimenti emanati dalle pubbliche
autorita, fino a un massimo di 4 settimane complessive per le prestazioni di CIGO, assegho
ordinario e CIGD.

~

Per la CISOA é& possibile presentare domanda di accesso alla prestazione, sempre con la
specifica causale «COVID-19 - Obbligo permanenza domiciliare» e per periodi decorrenti dal
23 febbraio 2020 al 30 aprile 2020, tenuto conto della durata delle misure previste dai
provvedimenti emanati dalle pubbliche autorita e, comunque, fino a un massimo di 20
giornate. Al riguardo, si fa presente che la CISOA é riconosciuta in funzione delle giornate di
lavoro non prestate e, quindi, il predetto limite massimo di 20 giornate lavorative equivale alla
durata massima di quattro settimane complessivamente richiedibili ai sensi dell’articolo 19 del
decreto-legge n. 104/2020.

Le istanze di accesso al trattamento spettante — corredate dall'autocertificazione, rilasciata ai
sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, del datore di lavoro indicante l'autorita che ha
emesso il provvedimento di restrizione - devono essere trasmesse esclusivamente all'lstituto,
a pena di decadenza, entro 15 ottobre 2020.

In caso di richiesta di pagamento diretto della prestazione da parte dell'lnps, il datore di lavoro
deve inviare all'lstituto tutti i dati necessari per il pagamento o per il saldo dell'integrazione
salariale entro il 15 novembre 2020.





Trascorsi infruttuosamente detti termini, il pagamento della prestazione e gli oneri ad essa
connessi rimangono a carico del datore di lavoro.

| trattamenti di cui trattasi sono concessi nel limite massimo di spesa pari a 59,3 milioni di
euro per I'anno 2020.

Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente utilizzo dello stanziamento di cui
all'articolo 22-ter, comma 1, del decreto-legge n. 18/2020 (convertito dalla legge n. 27/2020,
e successive modificazioni), cosi come da ultimo definito con l'articolo 91, comma 6, del
decreto-legge n. 104/2020, nella misura di 2.573,2 milioni di euro.

Il monitoraggio del tetto di spesa e affidato all'lstituto che - qualora dalla valutazione
complessiva dei provvedimenti adottati riscontri I'avvenuto raggiungimento, anche in via
prospettica, dell'importo stanziato - non potra piu emettere ulteriori provvedimenti concessori.

La procedura informatica per la presentazione delle domande sara resa disponibile a breve e il
rilascio sara comunicato con specifico messaggio, con il quale si forniranno le istruzioni
tecniche per la presentazione delle domande stesse.

In considerazione dei nuovi e piu stringenti termini previsti dal decreto-legge n. 104/2020 per
la presentazione delle domande, in ragione dei tempi tecnici di realizzazione delle procedure di
gestione da parte dell’'lstituto, in fase di prima applicazione, le aziende, con riferimento ai
periodi i cui termini di trasmissione fossero gia scaduti, potranno utilmente inviare le relative
istanze entro e non oltre 30 giorni dalla data di pubblicazione del predetto messaggio di
rilascio della procedura.

11. Cassa integrazione in deroga con causale “COVID-19” in favore dei lavoratori
dipendenti iscritti al Fondo Pensione Sportivi Professionisti. Modifiche alla disciplina

L’articolo 2 del decreto-legge n. 104/2020 ha sostituito la disciplina della cassa integrazione in
deroga in materia di sospensione o riduzione dell’attivita lavorativa dei lavoratori dipendenti
sportivi professionisti, introdotta, in ragione della pandemia da COVID-19, dall’articolo 98,
comma 7, del decreto-legge n. 34/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 77/2020,
che é stato abrogato.

Con il citato intervento il legislatore, introducendo all'articolo 22 del decreto-legge n. 18/2020,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, dopo il comma 1, il comma 1-bis, colloca
la norma nell’alveo delle disposizioni generali in materia di cassa integrazione in deroga e,
contemporaneamente, assegna all'lstituto la competenza concessoria relativa a tale
trattamento.

La disposizione, tuttavia, salvaguarda la validita e gli effetti prodotti dalle domande gia
presentate dalle Associazioni sportive presso le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano che — nei limiti delle risorse loro assegnhate — devono provvedere alla relativa
autorizzazione, nel rispetto delle condizioni di accesso stabilite dalla norma.





A tale riguardo, si fa presente che il nuovo comma 1-bis dell’articolo 22 del decreto-legge n.
18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, definisce alcuni aspetti relativi
ai requisiti necessari per il riconoscimento della prestazione.

In particolare, la norma precisa che possono essere ammessi al trattamento in deroga i
lavoratori dipendenti iscritti al Fondo Pensione Sportivi Professionisti che abbiano percepito
retribuzioni contrattuali lorde non superiori a 50.000 euro, nella stagione sportiva 2019-2020;
la nuova previsione supera, quindi, il concetto di retribuzione annua, riferita al 2019, presente
nella precedente disciplina. A tale proposito, la norma in commento chiarisce che la
retribuzione contrattuale utile per I'accesso alla misura viene dichiarata dal datore di lavoro. Il
datore di lavoro dovra pertanto fornire, per le domande da presentare all'lstituto, una
dichiarazione di responsabilita - rilasciata ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000 - in
ordine al rispetto di tale requisito per i lavoratori per cui si richiede la prestazione. In relazione
alle domande gia pervenute la dichiarazione di responsabilita potra essere inviata in un
momento successivo all’invio della domanda. Non potranno essere autorizzate domande prive
della suddetta dichiarazione.

In relazione alla collocazione della nuova previsione all’interno dell’articolo 22 del decreto-
legge n. 18/2020. e successive modificazioni, il trattamento in deroga di cui trattasi puo
riguardare un periodo di sospensione o riduzione dell'attivita lavorativa compreso tra il 23
febbraio 2020 e il 31 ottobre 2020.

Riguardo alla durata massima del trattamento, il nuovo comma 1-bis dell’articolo 22 del
decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, nel ribadire un
limite complessivo generale di 9 settimane autorizzabili per ogni singola Associazione sportiva,
stabilisce che, esclusivamente per le Associazioni aventi sede nelle Regioni di cui all’articolo 22,
comma 8-quater, del citato decreto-legge (Lombardia, Regione del Veneto ed Emilia-
Romagna), potranno essere autorizzati periodi fino a 13 settimane, nei limiti delle disponibilita
finanziarie gia assegnate alle medesime Regioni.

Ai fini dell’identificazione dei soggetti cui si rivolge la disposizione introdotta dalla norma in
commento, si richiama la previsione di cui all'articolo 2 della legge 23 marzo 1981, n. 91,
secondo la quale la qualifica di sportivo professionista pud essere prevista, nell’ordinamento
delle singole Federazioni sportive nazionali del CONI, con riferimento agli atleti, agli allenatori,
ai direttori tecnico-sportivi e ai preparatori atletici, che esercitino |'attivita sportiva a titolo
oneroso e con carattere di continuita. Tali soggetti sono iscritti al Fondo Pensione Sportivi
Professionisti. Attualmente, la qualifica di professionista € contemplata nell'ordinamento delle
federazioni relative ai seguenti sport: calcio, ciclismo, golf e pallacanestro.

Per il finanziamento dei trattamenti erogati dall’'lnps sono stanziati 21,1 milioni di euro (per il
2020), che rappresentano il limite massimo di spesa da rispettare ai fini della concessione
della misura.

Con il messaggio n. 3137/2020, cui si rimanda per gli aspetti piu strettamente operativi, €
stata comunicata la disponibilita, sul sito dell'lstituto, dell’applicativo informatico per la
trasmissione all’lstituto delle richieste di cui trattasi.

Si ricorda che le domande possono essere inoltrate esclusivamente da aziende aventi codice





statistico contributivo (CSC) 1.18.08 e vanno corredate dell’elenco dei beneficiari, da allegare
in formato “csv”.

Inoltre, trattandosi di CIGD, le Associazioni con forza occupazionale superiore alle 5 unita
dovranno altresi allegare - in formato “pdf” - il necessario accordo sindacale che, invece, non &
previsto per i datori di lavoro con dimensioni aziendali fino ai 5 dipendenti.

Le Associazioni sportive che hanno gia inoltrato domanda alle Regioni o Province autonome
non devono produrre all’Istituto una nuova istanza in sostituzione della precedente.

In relazione alla durata massima dei trattamenti di cui trattasi, si precisa che, qualora siano
gia state autorizzate 9 o 13 settimane come “deroga regionale”, non potranno essere richiesti
né autorizzati ulteriori periodi.

La prestazione viene erogata con pagamento diretto da parte dell’Inps.
Con successivo messaggio verra comunicata I'operativita di detta opzione.

Gli effetti del regime decadenziale relativo alle istanze di concessione del trattamento in parola
presentate all’lnps si considerano operanti decorsi 30 giorni dalla data di pubblicazione del
messaggio n. 3137/2020 (dal 21 settembre 2020).

Con riferimento alle domande per riduzioni o sospensioni dell'attivita lavorativa relative ai
periodi da luglio 2020 a ottobre 2020 trova applicazione il regime decadenziale illustrato al
precedente paragrafo 6.

12. Cassa integrazione straordinaria per le aziende del settore aereo

L'articolo 20 del decreto-legge n. 104/2020, novellando I'articolo 94 del decreto-legge n.
18/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, estende il trattamento
straordinario di integrazione salariale per crisi aziendale alle aziende operanti nel settore
aereo, in possesso di particolari requisiti, che hanno cessato o cessano l'attivita produttiva nel
corso dell'anno 2020 e che non sono sottoposte a procedure concorsuali al momento della
sottoscrizione dell’accodo previsto dalla norma.

In particolare, il citato articolo 20 del decreto-legge n. 104/2020, agendo sui primi due commi
dell’articolo 94 del decreto-legge n. 18/2020:

« incrementa di 190,2 milioni di euro, per I'anno 2020, la dotazione del Fondo di solidarieta
per il settore del trasporto aereo e del sistema aeroportuale, costituito ai sensi
dell'articolo 1-ter del decreto-legge 5 ottobre 2004, n. 249, convertito, con modificazioni,
dalla legge 3 dicembre 2004, n. 291;





» prevede, in deroga agli articoli 4 e 22 del D.Ilgs n. 148/2015 e nel limite complessivo di
9,8 milioni di euro per I'anno 2020 e 22,9 milioni di euro per I'anno 2021, la concessione
- dalla data di entrata in vigore del citato decreto-legge n. 18/2020 (17 marzo 2020) e
fino al 31 dicembre 2020 - del trattamento straordinario di integrazione salariale in
favore delle aziende del settore aereo in possesso del Certificato di Operatore Aereo
(COA) e titolari di licenza di trasporto aereo di passeggeri rilasciata dall'Ente nazionale
dell'aviazione civile (ENAC), a condizione che le medesime aziende cessino ['attivita
produttiva nel corso dell’anno 2020 e che non siano sottoposte a procedure concorsuali
alla data della stipulazione dell’accordo previsto dalla norma.

Per I'autorizzazione al trattamento di CIGS — della durata massima di 10 mesi - € necessaria la
preventiva sottoscrizione, in sede governativa, di un accordo stipulato presso il Ministero del
Lavoro e delle politiche sociali, anche in presenza dei Ministeri delle Infrastrutture e dei
trasporti e dello Sviluppo economico, nonché della Regione o delle Regioni interessate.

Occorre altresi che si realizzi almeno una delle seguenti condizioni:

» sussistano prospettive di cessione dell'azienda o di un ramo di essa;

« vengano posti in essere, dalla Regione o dalle Regioni interessate, specifici percorsi di
politica attiva del lavoro secondo le modalita indicate nell'accordo sottoscritto in sede
governativa.

La novella legislativa introduce, inoltre, all’articolo 94 del decreto-legge n. 18/2020,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27/2020, dopo il comma 2, il comma 2-bis, che, al
fine del monitoraggio delle risorse finanziarie stanziate allo scopo, prevede che il trattamento
di CIGS venga pagato direttamente dall’lstituto.

Il medesimo comma stabilisce, infine, che il trattamento di CIGS di cui al comma 2 del
novellato articolo 94 del decreto-legge n. 18/2020 non soggiace all’'obbligo del pagamento del
contributo addizionale di cui all'articolo 5 del D.lgs n. 148/2015.

Si ricorda, infine, che i datori di lavoro soggetti alla disciplina del Fondo di Tesoreria dovranno
versare al predetto Fondo le quote di TFR maturate dal lavoratore durante il periodo di
integrazione salariale.

Con successivo messaggio saranno fornite le modalita operative cui i datori di lavoro dovranno
attenersi per il recupero, tramite conguaglio, del trattamento straordinario di integrazione
salariale di cui trattasi.

Il Direttore Generale
Gabriella Di Michele





