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IN BREVE n. 11-2021 
a cura di  
Marco Perelli Ercolini 
 
INDICI MENSILI ISTAT del COSTO della VITA – mese FEBBRAIO 2021 
indice nazionale prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati (FOI) (senza tabacchi) 

Ultimo comunicato ISTAT: 16 marzo 2021 riferito al mese di febbraio 2021 
 

Anno	 gen	 feb	 mar	 apr	 mag	 giu	 lug	 ago	 set	 ott	 nov	 dic	
	 Base	di	riferimento:	2010	=	100	

Coeffic.	di	raccordo	Base	1995	e	Base	2010	=	1,3730	

2012	 104,4	 104,8	 105,2	 105,7	 105,6	 105,8	 105,9	 106,4	 106,4	 106,4	 106,2	 106,5	
%	 3,2	 3,3	 3,2	 3,2	 3,00	 3,1	 2,9	 3,1	 3,1	 3,1	 2,4	 2,4	

2013	 106,7	 106,7	 106,9	 106,9	 106,9	 107,1	 107,2	 107,6	 107,2	 107,1	 106,8	 107,1	
%	 2,2	 1,8	 1,6	 1,1	 1,2	 1,2	 1,2	 1,1	 0,8	 0,7	 0,6	 0,6	

2014	 107,3	 107,2	 107,2	 107,4	 107,3	 107,4	 107,3	 107,5	 107,1	 107,2	 107,0	 107,0	
%	 0,6	 0,5	 0,3	 0,5	 0,4	 0,3	 0,1	 -0,1	 -0,4	 0,1	 0,2	 -0,1	

2015	 106,5	 106,8	 107,0	 107,1	 107,2	 107,3	 107,2	 107,4	 107,0	 107,2	 107,0	 107,0	
%	 -0,7	 -0,4	 -0,2	 -0,3	 -0,1	 -0,1	 -0,1	 -0,1	 -0,1	 0,0	 0,0	 0,0	

	 Base	di	riferimento:	2015	=	100	
Coeffic.	di	raccordo	Base	2010	e	Base	2015	=	1,07	

	

2016	 99,7	 99,5	 99,6	 99,6	 99,7	 99,9	 100,0	 100,2	 100	 100	 100	 100,3	
%	 +	0,3	 -	0,2	 -0,3	 -0,4	 -0,4	 -0,3	 -0,1	 -0,1	 +0,1	 -0,1	 +0,1	 +0,4	

2017	 100,6	 100,0	 101,0	 101,3	 101,1	 101,0	 101,0	 101,4	 101,1	 100,9	 100,8	 101,1	
%	 +0,9	 +1,5	 +1,4	 +1,7	 +1,4	 +1,1	 +1,0	 +1,2	 +1,1	 +0,9	 +0,8	 +0,8	

2018	 100,5	 101,5	 101,7	 101,7	 102,0	 102,2	 102,5	 102,9	 102,4	 102,4	 102,2	 102,1	
%	 +0,9	 +0,5	 +0,7	 +0,4	 +0,9	 +1,2	 +1,5	 +1,5	 +1,3	 +1,5	 -0,2	 +1,0	

2019	 102,2	 102,3	 102,5	 102,6	 102,7	 102,7	 102,7	 103,2	 102,5	 102,4	 102,3	 102,5	
%	 +0,7	 +0,8	 +0,8	 +0,9	 +0,7	 +0,5	 +0,2	 +0,3	 +0,1	 0,0	 +0,1	 +0,4	

2020	 102,7	 102,5	 102,6	 102,5	 102,3	 102,4	 102,3	 102,5	 101,9	 102,0	 102,0	 102,3	
%	 +0,5	 +0,2	 +0,1	 -0,1	 -0,4	 -0,3	 -0,4	 -0,7	 -0,6	 -0,4	 -0,3	 -0,2	

2021	 102,9	 103,0	
+0,5	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
%	 +0,2	

	
Attenzione: Come da comunicato ISTAT del 23 febbraio 2011: 
‘’A partire dai dati di gennaio 2011, la base di riferimento dell’indice nazionale dei prezzi al consumo per l’intera 
collettività (NIC) e dell’indice nazionale dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati (FOI) è il 2010 
(la precedente era il 1995)”. 

Nella prima riga, in corrispondenza dell’anno, sono riportati gli indici ISTAT, mentre nella riga successiva, in 
corrispondenza del segno di percentuale (%), sono indicate le percentuali di incremento dei singoli mesi sui 
corrispondenti mesi dell’anno precedente. 

TFR – COEFFICIENTI DI RIVALUTAZIONE – DICEMBRE 2020 

L’indice Istat (indice generale FOI) è pari a 103,0. Le quote di TFR, accantonate dal 31 dicembre 
2019, vanno rivalutate dello 0,763196%. 
Il calcolo viene dato mensilmente per permettere di rivalutare le somme accantonate al 31 dicembre 
dell’anno precedente, nel caso di cessazione di rapporti di lavoro e/o conteggi in sede di bilanci 
infrannuali. Secondo quanto stabilito dall’art. 2120 del codice civile il Tfr accantonato al termine di 
ogni anno deve essere rivalutato mensilmente sommando due elementi: il 75% dell’aumento del 
costo della vita rispetto al mese di dicembre dell’anno precedente (colonna rivalutazione 75%) e 
l’1,50% annuo, frazionato su base mensile (colonna rival. 1,5%). 
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DATA MESE INDICE INCR. RIV.75% RIVAL. 
1,5% INCR.MESE MONTANTE 

IND.DIRIG. 
MONTANTE 

BASE CORRISP. 
 

Anno 
2019 

Gennaio 102,2 0,1 0,073457 0,125 0,198457 1,0019846 4,47339985 
Febbraio 102,3 0,2 0,146915 0,250 0,396915 1,0039691 4,48226006 
Marzo 102,5 0,4 0,293830 0,375 0,668830 1,0066883 4,49439980 
Aprile 102,6 0,5 0,367287 0,500 0,867287 1,0086729 4,50328001 

Maggio 102,7 0,6 0,440744 0,625 1,065744 1,0106574 4.51212022 
Giugno 102,7 0,6 0,440744 0,750 1,190744 1,0119074 4,51770089 
Luglio 102,7 0,6 0,440744 0,875 1,315744 1,0131574 4,52328157 
Agosto 103,2 1,1 0,808031 1,000 1,808031 1,0180803 4,54525992 

Settembre 102,5 0,4 0,293830 1,125 1,418830 1,0141883 4,52788385 
Ottobre 102,4 0,3 0,220372 1,250 1,470372 1,0147037 4,5301849 

Novembre 102,3 0,2 0,146915 1,375 1,521915 1,0152191 4,53248613 
Dicembre 102,5 0,4 0,293830 1,500 1,793830 1,0179383 4,54462587 

 

Anno 
2020 

Gennaio 102,7 0,2 0,146341 0,125 0,271341 1,0027134 4,55695732 
Febbraio 102,5 0,0 0,000000 0,250 0,250000 1,0025000 4,55598743 
Marzo 102,6 0,1 0,073171 0,375 0,448171 1,0044817 4,56400355 
Aprile 102,5 0,0 0,000000 0,500 0,500000 1,0050000 4,56734900 

Maggio 102,3 0,0 0,000000 0,625 0,625000 1,0062500 4,57302978 
Giugno 102,4 0,0 0,000000 0,750 0,750000 1,0075000 4,57871056 
Luglio 102,3 0,0 0,000000 0,875 0,875000 1,0087500 4,58439135 
Agosto 102,5 0,0 0,000000 1,000 1,000000 1,0100000 4,5900721 

Settembre 101,9 0,0 0,000000 1,125 1,125000 1,0112500 4,59675291 
Ottobre 102,0 0,0 0,000000 1,250 1,250000 1,0125000 4,60143369 

Novembre 102,0 0,0 0,000000 1,375 1,375000 1,0137500 4,60711448 
Dicembre 102,3 0,0 0,000000 1,500 1,500000 1,0150000 4,6129526 

Anno 
2021 

Gennaio 102,9 0,6 0,439883 0,125 0,564883 1,0056488 4,63885214 
Febbraio 103,0 0,7 0,513196 0,250 0,763196 1,0076320 4,64799996 

 

ISTAT – INDICE DEI PREZZI PER LA RIVALUTAZIONE MONETARIA 

Periodo di riferimento FEBBRAIO 2021 – aggiornato: 16 MARZO 2021 – prossima diffusione: 15 APRILE 2021. 

Indice dei prezzi al consumo FOI al netto dei tabacchi 
 
 

Indice generale FOI (*) 103,0 

 
Variazione percentuale rispetto al mese precedente + 0,1 

 
Variazione percentuale rispetto allo stesso mese dell'anno precedente +0,5 

 
Variazione percentuale rispetto allo stesso mese di due anni precedenti + 0,7 

 
 (*) Indice generale FOI (base di riferimento 2015=100, il coefficiente di raccordo con la precedente base 
2010=100 è 1,071)  

 
ITINERARI PREVIDENZIALI 2019 dal sito di Franco Abruzzo 

Presentato il rapporto di “Itinerari Previdenziali” sui bilanci del Sistema previdenziale. Nel 2019 
aumentata la spesa pensionistica di 4,6 MLD. 

LEGGI IN: https://www.francoabruzzo.it/document.asp?DID=28049  

PROROGA SCADENZE – ITALIA PAESE delle PROROGHE  

In Italia ormai da tempo vale la regola: non c’è scadenza che non venga prorogata. Il «buon 
esempio» dalle stesse istituzioni!!!!....  

In arrivo la proroga per la conservazione delle fatture elettroniche 2019 e per la 
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trasmissione telematica e consegna della Certificazione Unica 
MEF - Comunicato Stampa N° 49 del 13/03/2021 

Il Ministero dell’Economia e delle Finanze comunica che nel decreto ‘Sostegni’ attualmente in corso 
di redazione verrà prevista la proroga dei termini per la conservazione delle fatture elettroniche 
relative al 2019 e di quelli per la trasmissione telematica e la consegna della ‘Certificazione Unica’. 

In particolare, la prima misura consentirà agli operatori di avere tre mesi in più per portare in 
conservazione le fatture elettroniche del 2019. La proroga in via di definizione tiene conto del fatto 
che l’adempimento in oggetto costituisce una novità nel panorama delle scadenze tributarie, in 
quanto l’obbligo di fatturazione elettronica nelle operazioni tra privati è stato introdotto a decorrere 
dalle operazioni effettuate il 1° gennaio 2019, per cui è la prima volta che occorre procedere alla 
conservazione sostitutiva delle fatture elettroniche emesse e ricevute nel periodo d’imposta. 

Vengono così accolte le richieste degli operatori del settore impegnati nella gestione dei numerosi 
adempimenti connessi alle misure straordinarie varate dal Governo per far fronte alla grave crisi 
economico-sociale causata dalla pandemia che si sono aggiunti alle scadenze ordinariamente 
previste dal nostro sistema tributario. 

In secondo luogo, verranno differiti al 31 marzo 2021 i termini di trasmissione telematica della 
“Certificazione unica” all’Agenzia delle entrate e di consegna della stessa agli interessati. La 
medesima proroga al 31 marzo 2021 sarà prevista anche per l’invio da parte degli enti esterni 
(banche, assicurazioni, enti previdenziali, amministratori di condominio, università, asili nido, 
veterinari, ecc.) all’Amministrazione finanziaria dei dati utili per la predisposizione della 
dichiarazione precompilata. 

In virtù di questo slittamento, l’Agenzia delle entrate metterà a disposizione dei cittadini la 
dichiarazione precompilata il 10 maggio 2021, anziché il 30 aprile. 

Di seguito un prospetto riepilogativo, nel quale sono riportati i nuovi termini relativi alla 
‘Certificazione Unica’ (con l’indicazione anche delle vecchie scadenze). 

Roma, 13/03/2021 
Ministero dell'Economia e delle Finanze via XX Settembre, 97 - 00187 - +39 06.476111. 

 

Adempimento	 Scadenze	2021	
(ante	modifica)	

Scadenze	2021	
(post	modifica)	

Comunicazioni	enti	esterni	(banche,	
assicurazioni,	enti	previdenziali,	
amministratori	di	condominio,	
università,	asili	nido,	ecc.)	*	

16	marzo	 31	marzo	

Trasmissione	telematica	Certifica-	
zione	Unica	all’Agenzia	 16	marzo	 31	marzo	

Consegna	Certificazione	Unica	ai	
percipienti	 16	marzo	 31	marzo	

Messa	a	disposizione	della	dichiara-	
zione	precompilata	 30	aprile	 10	maggio	

 
Ministero dell'Economia e delle Finanze via XX Settembre, 97 - 00187 - +39 06.476111 - Roma 13 marzo 2021 
* Resta invariato il termine per l’invio dei dati delle spese sanitarie al Sistema Tessera Sanitaria (già 
scaduto l’8 febbraio 2021) 
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GOVERNO - COVID-19: INTERVENTI A SOSTEGNO DEI LAVORATORI CON FIGLI MINORI fonte: 
Gazzetta Ufficiale 

Il Governo ha pubblicato, nella Gazzetta Ufficiale n. 62 del 13 marzo 2021, il Decreto Legge 13 
marzo 2021, n. 30, con misure urgenti per fronteggiare la diffusione del COVID-19 e interventi di 
sostegno per lavoratori con figli minori in didattica a distanza o in quarantena. 

Il Decreto è vigente dal 13 marzo 2021. 

Link per scaricare l’atto completo: http://www.dottrinalavoro.it/wp-content/uploads/2021/03/30-2021-DL-
congedo-straordinario.pdf  

Provvedimenti a tutela della genitorialità con retroattività dal 1° gennaio 2021 con scadenza al 30 giugno 
2021 

• ricorso allo smart working 

• per genitori che non possono ricorrere allo smart working per didattica a distanza, infezione da Sars 
per Covid 19 o quarantena di figli minori di 14 anni congedo retribuito al 50% (eventuali congedi 
parentali utilizzati dal 1° gennaio 2021 possono essere convertiti a domanda nel nuovo congedo e 
non sono computati ne' indennizzati a titolo di congedo parentale). 

In precedenza ex articolo 22-bis del dl n. 137/2020 (cd. decreto ristori) dal 9.11.2020 possibile per la sospensione della 
didattica per le sole classi seconde e terze delle scuole secondarie di primo grado nelle sole regioni rosse (Circolare 
Inps n.2/2021 vedi documento allegato 011 di Brevia 02). 

NB. Il congedo con indennità al 50% spetta anche ai genitori di figli disabili gravi ex articolo 4, comma 1, della legge 
5 febbraio 1992, n. 104, iscritti a scuole di ogni ordine e grado per le quali sia stata disposta la sospensione dell'attività 
didattica in presenza o ospitati in centri diurni a carattere assistenziale per i quali sia stata disposta la chiusura. 

• se il figlio ha un'età compresa tra 14 e 16 anni, diritto ad aspettativa non retribuita (priva di 
contribuzione figurativa), con divieto di licenziamento e diritto alla conservazione del posto di 
lavoro. 

Alle categorie dei lavoratori iscritti alla gestione separata Inps (professionisti, collaboratori), ai lavoratori 
autonomi (iscritti alle gestioni speciali commercianti, artigiani e coltivatori diretti) corresponsione di uno o 
più bonus per l'acquisto di servizi di baby-sitting nel limite massimo complessivo di 100 euro settimanali da 
remunerarsi tramite il cd. libretto della famiglia. 

La misura è riconosciuta anche al personale del comparto sicurezza, difesa e soccorso pubblico, impiegato 
per le esigenze connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, i lavoratori dipendenti del settore 
sanitario, pubblico e privato accreditato, appartenenti alla categoria dei medici, degli infermieri, dei tecnici 
di laboratorio biomedico, dei tecnici di radiologia medica e degli operatori socio-sanitari (questi soggetti, in 
sostanza, potranno scegliere se optare per il congedo oppure per il bonus) nonché ai professionisti iscritti ad 
ordini e collegi (subordinatamente alla comunicazione da parte delle rispettive casse previdenziali del 
numero dei beneficiari). 
Attenzione: in questo periodo (tra il 13.3.2021 ed il 30.6.2021) possono effettuare la prestazione anche i 
familiari come nonni, fratelli e zii. Non spetta nel caso in cui si fruisca del bonus asilo nido. Inoltre, Bonus 
baby sitting e congedo sono alternativi. 

 

MANCATA RICHIESTA DELLA CONSULENZA DI UN COLLEGA SPECIALIZZATO, SANZIONE PER 
VIOLAZIONE ART. 62 CODICE DEONTOLOGIOCO da Doctor News del 16 marzo 2021 a cura di avv. E. 
Grassini 

Con riferimento ai giudizi di responsabilità professionale, la norma impone "è doveroso" al medico-
legale di associarsi ad un collega di comprovata esperienza e competenza nella disciplina coinvolta, 
nè in senso contrario non sarebbe sostenibile una lettura della norma che differenziasse sotto tale 
profilo l'attività svolta su incarico del PM, se solo si considera che si tratta di attività finalizzata ad 
orientare la chiusura delle indagini preliminari nella direzione del rinvio a giudizio del sanitario 
indagato o della richiesta di archiviazione del procedimento a suo carico. Si rientra quindi nel genus 
dei giudizi di responsabilità professionale, per i quali è richiesta la massima prudenza e cautela nello 
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svolgimento della perizia o consulenza tecnica. 

AGENZIA ENTRATE - REGIME FISCALE: CONTRIBUTI EROGATI PER L’EMERGENZA COVID-19 AI 
LAVORATORI AUTONOMI da DplMo – fonte: Agenzia Entrate   

L’Agenzia delle Entrate, con la risposta n. 173 del 15 marzo 2021 

 https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/documents/20143/0/Risposta_173_15.03.2021.pdf/4370e23c-
55fc-5088-1b1e-3870d5b2f8fc , ha fornito un chiarimento in merito al regime fiscale contributi erogati a 
seguito dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 ai lavoratori autonomi che svolgono l’attività di 
riscossione in base ad un contratto di mandato con rappresentanza con un ente pubblico economico – 
arrt. 6 del Tuir e 10-bis, del cd. decreto “Ristori” (decreto legge n.137 del 2020: 
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020;137 ). 

La risposta dell’Agenzia delle Entrate 
Ai sensi dell’articolo 6, comma 1, del Testo unico delle imposte sui redditi, approvato con decreto del 
Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 (Tuir), i «singoli redditi sono classificati nelle 
seguenti categorie: a) redditi fondiari; b) redditi di capitale; c) redditi di lavoro dipendente; d) redditi di 
lavoro autonomo; e) redditi d’impresa; f) redditi diversi» 
Il successivo comma 2 specifica che i «proventi conseguiti in sostituzione di redditi, anche per effetto di 
cessione dei relativi crediti, e le indennità conseguite, anche in forma assicurativa, a titolo di risarcimento 
di danni consistenti nella perdita di redditi, esclusi quelli dipendenti da invalidità permanente o da morte, 
costituiscono redditi della stessa categoria di quelli sostituiti o perduti». 
Pertanto, non assumono rilevanza fiscale e non sono, quindi, tassabili, le somme percepite per risarcire una 
perdita patrimoniale (cd. danno emergente) nonché quelle non inquadrabili in una delle predette categorie 
reddituali. 

Tale disciplina generale può essere oggetto di deroga ad opera del legislatore che può prevedere specifiche 
diposizioni tese ad escluderne l’applicazione. 

Ad esempio, nell’ambito delle misure adottate per contenere l’impatto economico negativo connesso 
all’emergenza COVID-19 sui lavoratori, sulle famiglie e sulle imprese, il decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 
(c.d. decreto “Cura Italia”), all’articolo 27 riconosce ai liberi professionisti titolari di partita IVA attiva alla 
data del 23 febbraio 2020 e ai lavoratori titolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa attivi 
alla medesima data, iscritti alla Gestione separata di cui all’articolo 2, comma 26 della legge 8 agosto 1995, 
n. 335, non titolari di pensione e non iscritti ad altre forme previdenziali obbligatorie, un’indennità per il 
mese di marzo 2020, pari a 600 euro. 

Il medesimo decreto dispone che l’indennità non concorre alla formazione del reddito imponibile ai fini 
IRPEF. 

L’articolo 10-bis (rubricato «Detassazione di contributi, di indennità e di ogni altra misura a favore di 
imprese e lavoratori autonomi, relativi all’emergenza COVID-19») del decreto legge 28 ottobre 2020, n. 137 
(cd. “decreto Ristori”), convertito, con modificazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176, ha previsto che 
«I contributi e le indennità di qualsiasi natura erogati in via eccezionale a seguito dell’emergenza 
epidemiologica da COVID-19 e diversi da quelli esistenti prima della medesima emergenza, da chiunque 
erogati e indipendentemente dalle modalità di fruizione e contabilizzazione, spettanti ai soggetti esercenti 
impresa, arte o professione, nonché ai lavoratori autonomi, non concorrono alla formazione del reddito 
imponibile ai fini delle imposte sui redditi e del valore della produzione ai fini dell’imposta regionale sulle 
attività produttive (IRAP) e non rilevano ai fini del rapporto di cui agli articoli 61 e 109, comma 5, del testo 
unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917». 

Con tale disposizione, dunque, il legislatore ha riconosciuto ai contributi di “qualsiasi natura” erogati, in 
via eccezionale a seguito dell’emergenza epidemiologica Covid-19, “da chiunque” e “indipendentemente 
dalle modalità di fruizione”, ai soggetti esercenti attività di impresa, arte o professione, nonché ai lavoratori 
autonomi, la non concorrenza a tassazione in considerazione della finalità dell’aiuto economico di 
contrastare gli effetti negativi conseguenti dall’emergenza epidemiologica da Covid- 19. 
In applicazione, quindi, del riportato articolo 10-bis del decreto Ristori, si è dell’avviso che i contributi in 
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esame non siano imponibili nei confronti dei percettori. 

Pertanto, nel caso in cui l’Istante abbia applicato sui contributi erogati la ritenuta a titolo di acconto, sorgerà 
il diritto al recupero in capo ai sostituiti. 

A tal fine l’importo trattenuto deve essere restituito al sostituito direttamente dal sostituto d’imposta, che 
potrà recuperare il relativo importo come credito da utilizzare in compensazione in F24. Nel quadro ST del 
modello 770/2021 il sostituto evidenzierà, pertanto, l’eccesso di versamento delle ritenute rispetto a quanto 
effettivamente operato, riportando l’ammontare nel quadro SX. 

Per quanto riguarda gli obblighi certificativi di cui all’articolo 4, comma 6-ter, del d.P.R. n. 322 del 1998, 
l’Istante deve compilare la Sezione Certificazione Lavoro Autonomo, Provvigioni e Redditi Diversi della 
Certificazione Unica 2021 indicando: 

• nell’ammontare lordo corrisposto di cui al punto 4, anche l’ammontare lordo del contributo erogato; 

• al punto 6, il codice 8 utilizzato “nel caso di erogazione di redditi esenti ovvero di somme che non 
costituiscono reddito“; 

• al punto 7 tra le altre somme non soggette a ritenuta, l’ammontare lordo del contributo. 
Senza indicare le ritenute in oggetto nel relativo punto 9, in quanto le stesse saranno recuperate attraverso il 
rimborso da parte del sostituto. 

Si fa, infine, presente che, come illustrato nelle istruzioni per la compilazione della Certificazione Unica 
2021 (CU), in relazione alla certificazione dei redditi di lavoro autonomo, provvigioni e redditi diversi, in 
presenza di più compensi erogati allo stesso percipiente, il sostituto ha la facoltà di indicare i dati relativi 
secondo le seguenti modalità: 

• totalizzare i vari importi e compilare un’unica certificazione qualora i compensi siano riferiti alla 
stessa causale; 

• compilare tante certificazioni quanti sono i compensi erogati nell’anno avendo cura di numerare 
progressivamente le singole certificazioni riguardanti il medesimo percipiente. 

Pertanto, qualora l’Istante rilasci al medesimo soggetto distinte CU per il periodo d’imposta 2020, ovvero 
una CU per i soli redditi esenti, le medesime istruzioni precisano che la trasmissione telematica delle 
certificazioni uniche contenenti esclusivamente redditi esenti o non dichiarabili mediante la dichiarazione dei 
redditi precompilata può avvenire entro il termine di presentazione della dichiarazione dei sostituti d’imposta 
(modello 770), ossia entro il 31 ottobre 2021.Il presente parere viene reso sulla base degli elementi e dei 
documenti presentati, assunti acriticamente così come illustrati nell’istanza di interpello, nel presupposto 
della loro veridicità e concreta attuazione del contenuto. 

INPS - MODALITÀ DI RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE UNICA 2021 E RELATIVI 
ADEMPIMENTI DELL’INPS  
L’INPS, con la circolare n. 44 del 15 marzo 2021, illustra le attività svolte dall’Istituto per gli adempimenti, 
in qualità di sostituto d’imposta, nonché le modalità attraverso le quali l’Istituto mette a disposizione 
dell’utenza la Certificazione Unica 2021. 

L’Istituto, in particolare, è tenuto a determinare annualmente il conguaglio fiscale di fine anno, ed entro il 16 
marzo di ogni anno, a rilasciare ai percettori di redditi di lavoro dipendente (e assimilati) e di pensione, di 
redditi di lavoro autonomo, provvigioni e redditi diversi, la Certificazione Unica e a trasmetterla 
telematicamente all’Agenzia delle Entrate, anche ai fini della predisposizione della dichiarazione 
precompilata di cui all’articolo 1 del decreto legislativo 21 novembre 2014, n. 175. 
Fornitura telematica della Certificazione Unica 2021 
Gli utenti già in possesso di PIN, anche ordinario, possono scaricare e stampare la Certificazione Unica 2021 
dal sito www.inps.it, accedendo ai Servizi Fiscali presenti all’interno della propria area personale “MyINPS” 
o attraverso il seguente percorso di navigazione: 
“Prestazioni e servizi”> “Servizi”> “Certificazione unica 2021 (Cittadino)”> (codice fiscale e PIN). 

Si ricorda che dal 1° ottobre 2020 l'Istituto non rilascia più nuovi PIN. 
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Gli utenti possono accedere al servizio anche tramite: 

− credenziali SPID (Sistema Pubblico di Identità Digitale) almeno di secondo livello o superiore; 

− la Carta Nazionale dei Servizi (CNS); 

− la Carta di Identità Elettronica (CIE) 3.0. 
È inoltre possibile visualizzare e scaricare su dispositivi mobili la propria Certificazione Unica anche tramite 
l’apposito servizio “Certificazione Unica”, disponibile all’interno dell’applicazione “INPS mobile”, 
scaricabile gratuitamente per i sistemi operativi Android e iOS. 
Modalità alternative per ottenere la Certificazione Unica 2021 

L’Istituto, al fine di assicurare il più ampio livello di accesso al servizio, mette a disposizione i seguenti 
ulteriori canali di contatto per agevolare l’acquisizione della Certificazione Unica 2021. 

1. Servizio erogato dalle Strutture territoriali dell’Istituto 
2. Spedizione della Certificazione Unica attraverso Posta Elettronica Certificata e mediante Posta 

Elettronica Ordinaria 
3. Patronati, Centri di assistenza fiscale, professionisti abilitati all’assistenza fiscale 

4. Spedizione della Certificazione Unica al domicilio del titolare o dell’erede di soggetto titolare 
5. Spedizione della Certificazione Unica ai pensionati residenti all’estero 

6. Servizio di “Sportello Mobile” 
7. Comuni e altre pubbliche Amministrazioni abilitate. 

ALLEGATI A PARTE - INPS Circolare n.44 del 15.03.2013 (documento 064) 

CERTIFICAZIONE UNICA 2021 

L’Enpam (Ente di previdenza dei medici e degli odontoiatri) e l’Inps hanno puntualmente messo a 
disposizione dell’utente sul loro sito la certificazione unica (CU) 2021, riguardante i redditi del 2020, con 
possibilità di scaricarla. 
Non hanno avuto bisogno di usufruire della proroga al 31 marzo!!!! 

Accesso: 
Enpam - entrare nell’area riservata, cliccare su «iscritti e familiari», inserire la password e cliccare 
su «certificazioni» 
Inps - cliccare su «MyInps», inserire il codice fisale e la password del pin oppure con Spid o con 
Carta di Identità elettronica abilitata o con Tessera Sanitaria abilitata, cliccare su «certificazione 
unica 2021» 

INAIL - INDICAZIONI SULLE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE 
INFEZIONI COVID  

Tra le istruzioni fornite dall’INAIL nel nuovo documento dell’Istituto a partire dal 16 marzo 2021 ci sono 
anche quelle del comportamento che devono seguire i lavoratori vaccinati nel luogo di lavoro e fuori. 

In particolare, i lavoratori vaccinati come devono comportarsi sul luogo di lavoro? Debbono continuare ad 
asservare le norme di prevenzione? 

Sì: “Tutti i lavoratori, inclusi gli operatori sanitari, devono continuare a utilizzare rigorosamente i DPI, i 
dispositivi medici prescritti, l’igiene delle mani, il distanziamento fisico e le altre precauzioni secondo la 
valutazione del rischio, indipendentemente dallo stato di vaccinazione e aderire a eventuali programmi di 
screening dell’infezione.” 

Nessun vaccino ha infatti garantita una copertura del 100%, inoltre non è ancora chiara la durata della 
copertura del vaccino, che potrebbe variare da soggetto a soggetto. 

ALLEGATI A PARTE - INAIL Rapporto ISS Covid-19 n.4-2021 (documento 065) 
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INTRAMOENIA 

Relazione al Parlamento del Ministero della salute: fotografia dello stato attuale della libera professione dei 
medici con ricavi per le aziende sanitarie che crescono… libera professione intramoenia a supplire le 
deficienze del SSN colle lunghe liste di attesa per una prestazione…??? 
LEGGI IN: 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=70835  
http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato6375488.pdf  

ESODO ANTICIPATO A TASSAZIONE SEPARATA  
L’incentivo all’esodo erogato nel corso di lavoro può applicarsi la tassazione separata in luogo di quella 
ordinaria.  
Risposta all’interpello n,177 del 16 marzo 2021 dell’Agenzia delle Entrate. 

ALLEGATI A PARTE - AG.ENTRATE Risposta ad interpello n.177 16 marzo 2021 (documento 066) 
TUIR – 2021 
Art. 17 - Tassazione separata 
1. L'imposta si applica separatamente sui seguenti redditi: 
a) trattamento di fine rapporto di cui all'articolo 2120 del codice civile e indennita' equipollenti, 
comunque denominate, commisurate alla durata dei rapporti di lavoro dipendente, compresi quelli 
contemplati alle lettere a), d) e g) del comma 1 dell'articolo 47, anche nelle ipotesi di cui all'articolo 
2122 del codice civile; altre indennita' e somme percepite una volta tanto in dipendenza della 
cessazione dei predetti rapporti, comprese l'indennita' di preavviso, le somme risultanti dalla 
capitalizzazione di pensioni e quelle attribuite a fronte dell'obbligo di non concorrenza ai sensi 
dell'articolo 2125 del codice civile nonche' le somme e i valori comunque percepiti, al netto delle 
spese legali sostenute, anche se a titolo risarcitorio o nel contesto di procedure esecutive, a seguito di 
provvedimenti dell'autorita' giudiziaria o di transazioni relativi alla risoluzione del rapporto di lavoro; 
[a-bis)] 
b) emolumenti arretrati per prestazioni di lavoro dipendente riferibili ad anni precedenti, percepiti per 
effetto di leggi, di contratti collettivi, di sentenze o di atti amministrativi sopravvenuti o per altre 
cause non dipendenti dalla volonta' delle parti, compresi i compensi e le indennita' di cui al comma 1 
dell'articolo 47 e al comma 2 dell'articolo 46; 
c) indennita' percepite per la cessazione dei rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, di 
cui al comma 2 dell'articolo 49, se il diritto all'indennita' risulta da atto di data certa anteriore 
all'inizio del rapporto nonche', in ogni caso, le somme e i valori comunque percepiti, al netto delle 
spese legali sostenute, anche se a titolo risarcitorio o nel contesto di procedure esecutive, a seguito di 
provvedimenti dell'autorita' giudiziaria o di transazioni relativi alla risoluzione dei rapporti di 
collaborazione coordinata e continuativa; 
c-bis) l'indennita' di mobilita' di cui all'articolo 7, comma 5, della legge 23 luglio 1991, n. 223, e 
trattamento di integrazione salariale di cui all'articolo 1-bis del decreto-legge 10 giugno 1994, n. 357, 
convertito, con modificazioni dalla legge 8 agosto 1994, n. 489, corrisposti anticipatamente; 
d) indennita' per la cessazione di rapporti di agenzia delle persone fisiche e delle societa' di persone;  
e) indennita' percepite per la cessazione da funzioni notarili;  
f) indennita' percepite da sportivi professionisti al termine dell'attivita' sportiva ai sensi del settimo 
comma dell'articolo 4 della legge 23 marzo 1981, n. 91, se non rientranti tra le indennita' indicate alla 
lettera a); 
g) plusvalenze, compreso il valore di avviamento, realizzate mediante cessione a titolo oneroso di 
aziende possedute da piu' di cinque anni e redditi conseguiti in dipendenza di liquidazione, anche 
concorsuale, di imprese commerciali esercitate da piu' di cinque anni;  
g-bis) plusvalenze di cui alla lettera b) del comma 1 dell'articolo 81 realizzate a seguito di cessioni a 
titolo oneroso di terreni suscettibili di utilizzazione edificatoria secondo gli strumenti urbanistici 
vigenti al momento della cessione; g-ter) corrispettivi di cui all'articolo 54, comma 1-quater, se 
percepiti in unica soluzione; 
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h) indennita' per perdita dell'avviamento spettanti al conduttore in caso di cessazione della locazione 
di immobili urbani adibiti ad usi diversi da quello di abitazione e indennita' di avviamento delle 
farmacie spettanti al precedente titolare; 
i) indennita' spettanti a titolo di risarcimento, anche in forma assicurativa, dei danni consistenti nella 
perdita di redditi relativi a piu' anni; 
l) redditi compresi nelle somme attribuite o nel valore normale dei beni assegnati ai soci delle societa' 
indicate nell'articolo 5 nei casi di recesso, esclusione e riduzione del capitale o agli eredi in caso di 
morte del socio, e redditi imputati ai soci in dipendenza di liquidazione, anche concorsuale, delle 
societa' stesse, se il periodo di tempo intercorso tra la costituzione della societa' e la comunicazione 
del recesso o dell'esclusione, la deliberazione di riduzione del capitale, la morte del socio o l'inizio 
della liquidazione e' superiore a cinque anni;  
[m) ]  
n) redditi compresi nelle somme o nel valore normale dei beni attribuiti alla scadenza dei contratti e 
dei titoli di cui alle lettere a), b), f) e g) del comma 1 dell'articolo 41, quando non sono soggetti a 
ritenuta alla fonte a titolo di imposta o ad imposta sostitutiva, se il periodo di durata del contratto o 
del titolo e' superiore a cinque anni. 
n-bis) somme conseguite a titolo di rimborso di imposte o di oneri dedotti dal reddito complessivo o 
per i quali si e' fruito della detrazione in periodi di imposta precedenti. La presente disposizione non 
si applica alle spese rimborsate di cui all'articolo 13-bis, comma 1, lettera c), quinto e sesto periodo.  
2. I redditi indicati alle lettere da g) a n) del comma 1 sono esclusi dalla tassazione separata se 
conseguiti da societa' in nome collettivo o in accomandita semplice; se conseguiti da persone fisiche 
nell'esercizio di imprese commerciali, sono tassati separatamente a condizione che ne sia fatta 
richiesta nella dichiarazione dei redditi relativa al periodo di imposta al quale sarebbero imputabili 
come componenti del reddito di impresa.  
3. Per i redditi indicati alle lettere da d) a f) del comma 1 e per quelli indicati alle lettere da g) a n-bis) 
non conseguiti nell'esercizio di imprese commerciali il contribuente ha facolta' di non avvalersi della 
tassazione separata facendolo constare espressamente nella dichiarazione dei redditi relativa al 
periodo di imposta in cui e' avvenuta o ha avuto inizio la percezione. Per i redditi indicati alle lettere 
a), b), c) e c-bis); del comma 1 gli uffici provvedono a iscrivere a ruolo le maggiori imposte dovute 
con le modalita' stabilite negli articoli 17 e 18 ovvero facendo concorrere i redditi stessi alla 
formazione del reddito complessivo dell'anno in cui sono percepiti, se cio' risulta piu' favorevole per 
il contribuente.  
Art. 19 - Indennita' di fine rapporto 
1. Il trattamento di fine rapporto costituisce reddito per un importo che si determina riducendo il suo 
ammontare delle rivalutazioni gia' assoggettate ad imposta sostitutiva. L'imposta e' applicata con 
l'aliquota determinata con riferimento all'anno in cui e' maturato il diritto alla percezione, 
corrispondente all'importo che risulta dividendo il suo ammontare, aumentato delle somme destinate 
alle forme pensionistiche di cui al decreto legislativo 21 aprile 1993, n. 124 e al netto delle 
rivalutazioni gia' assoggettate ad imposta sostitutiva, per il numero degli anni e frazione di anno 
preso a base di commisurazione, e moltiplicando il risultato per dodici. Gli uffici finanziari 
provvedono a riliquidare l'imposta in base all'aliquota media di tassazione dei cinque anni precedenti 
a quello in cui e' maturato il diritto alla percezione, iscrivendo a ruolo le maggiori imposte dovute 
ovvero rimborsando quelle spettanti. 
1-bis. Se in uno o piu' degli anni indicati al comma 1 non vi e' stato reddito imponibile, l'aliquota 
media si calcola con riferimento agli anni in cui vi e' stato reddito imponibile; se non vi e' stato 
reddito imponibile in alcuno di tali anni, si applica l'aliquota stabilita dall'articolo 11 per il primo 
scaglione di reddito. 
1-ter. Qualora il trattamento di fine rapporto sia relativo a rapporti di lavoro a tempo determinato, di 
durata effettiva non superiore a due anni, l'imposta determinata ai sensi del comma 1 e' diminuita di 
un importo pari a lire 120 mila per ciascun anno; per i periodi inferiori ad un anno, tale importo e' 
rapportato a mese. Se il rapporto si svolge per un numero di ore inferiore a quello ordinario previsto 
dai contratti collettivi nazionali di lavoro, la somma e' proporzionalmente ridotta. 
2. Le altre indennita' e somme indicate alla lettera a) del comma 1 dell'articolo 16 (1), anche se 
commisurate alla durata del rapporto di lavoro e anche se corrisposte da soggetti diversi dal datore di 
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lavoro, sono imponibili per il loro ammontare complessivo, al netto dei contributi obbligatori dovuti 
per legge, con l'aliquota determinata agli effetti del comma 1. Tali indennita' e somme, se corrisposte 
a titolo definitivo e in relazione ad un presupposto non connesso alla cessazione del rapporto di 
lavoro che ha generato il trattamento di fine rapporto, sono imponibili per il loro ammontare netto 
con l'aliquota determinata con i criteri di cui al comma 1.  
2-bis. Le indennita' equipollenti, comunque denominate, commisurate alla durata dei rapporti di che 
si determina riducendo il loro ammontare netto di una somma pari a L. 600.000 per ciascun anno 
preso a base di commisurazione, con esclusione dei periodi di anzianita' convenzionale; per i periodi 
inferiori all'anno la riduzione e' rapportata a mese. Se il rapporto si svolge per un numero di ore 
inferiore a quello ordinario previsto dai contratti collettivi nazionali di lavoro, la somma e' 
proporzionalmente ridotta. L'imposta e' applicata con l'aliquota determinata con riferimento all'anno 
in cui e' maturato il diritto alla percezione, corrispondente all'importo che risulta dividendo il suo 
ammontare netto, aumentato delle somme destinate alle forme pensionistiche di cui al decreto 
legislativo 21 aprile 1993, n. 124, per il numero degli anni e frazione di anno preso a base di 
commisurazione, e moltiplicando il risultato per dodici. L'ammontare netto delle indennita', alla cui 
formazione concorrono contributi previdenziali posti a carico dei lavoratori dipendenti e assimilati, e' 
computato previa detrazione di una somma pari alla percentuale di tali indennita' corrispondente al 
rapporto, alla data del collocamento a riposo o alla data in cui e' maturato il diritto alla percezione, fra 
l'aliquota del contributo previdenziale posto a carico dei lavoratori dipendenti e assimilati e l'aliquota 
complessiva del contributo stesso versato all'ente, cassa o fondo di previdenza. 
3. Se per il lavoro prestato anteriormente alla data di entrata in vigore della legge 29 maggio 1982, n. 
297, il trattamento di line rapporto risulta calcolato in misura superiore ad una mensilita' della 
retribuzione annua per ogni anno preso a base di commisurazione, ai fini della determinazione 
dell'aliquota ai sensi del comma 1 non si tiene conto dell'eccedenza. 
4. Salvo conguaglio all'atto della liquidazione definitiva, sulle anticipazioni e sugli acconti relativi al 
trattamento di fine rapporto e alle indennita' equipollenti, nonche' sulle anticipazioni relative alle altre 
indennita' e somme, si applica l'aliquota determinata, rispettivamente, a norma dei commi 1, 2 e 2-
bis, considerando l'importo accantonato, aumentato dalle anticipazioni e degli acconti 
complessivamente erogati e al netto delle rivalutazioni gia' assoggettate ad imposta sostitutiva. Non si 
considerano anticipazioni le somme e i valori destinati alle forme pensionistiche di cui al decreto 
legislativo 21 aprile 1993, n. 124.  
5. Nell'ipotesi di cui all'articolo 2122 del codice civile e nell'ipotesi di cui al comma 3 dell'articolo 7 
l'imposta, determinata a norma del presente articolo, e' dovuta dagli aventi diritto proporzionalmente 
all'ammontare percepito da ciascuno; nella seconda ipotesi la quota dell'imposta sulle successioni 
proporzionale al credito indicato nella relativa dichiarazione e' ammessa in deduzione dall'ammontare 
imponibile di cui ai precedenti commi. 
6. Con decreti del Ministro delle finanze sono stabiliti i criteri e le modalita' per lo scambio delle 
informazioni occorrenti ai fini dell'applicazione del comma 2 tra i soggetti tenuti alla corresponsione 
delle indennita' e delle altre somme in dipendenza della cessazione del medesimo rapporto di lavoro. 
(1) Il riferimento all'articolo 16 di cui alla presente lettera è da riferirsi all'attuale articolo 17 come 
disposto dall'articolo 2, comma 3, del D.Lgs. 12 dicembre 2003, n. 344. 





Direzione Centrale Bilanci, Contabilita' e Servizi Fiscali 
Direzione Centrale Tecnologia, Informatica e Innovazione 
Direzione Centrale Ammortizzatori Sociali 
Direzione Centrale Organizzazione e Comunicazione 
Direzione Centrale Pensioni 
Direzione Centrale Inclusione Sociale e Invalidita' Civile 
Ufficio Responsabile della Protezione dei Dati 


Roma, 15/03/2021


Circolare n. 44


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 


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 l'accertamento e la riscossione 
   dei contributi agricoli unificati 
Ai Presidenti dei Comitati regionali


Allegati n.1


OGGETTO: Modalità di rilascio della Certificazione Unica 2021 e relativi


 







adempimenti dell’INPS  


SOMMARIO: Con la presente circolare si illustrano le attività svolte annualmente
dall’Istituto, in qualità di sostituto d’imposta, riguardanti l’elaborazione del
conguaglio fiscale di fine anno, il rilascio della Certificazione Unica e la
contestuale trasmissione telematica all’Agenzia delle Entrate, ai sensi
dell’articolo 4, commi 6-ter, 6-quater e 6-quinquies, del D.P.R. n. 322/1998.
Si specificano, inoltre, i canali di accesso a disposizione dell’utenza per
l’acquisizione della predetta Certificazione Unica 2021.
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1. Premessa
 
 
L’Istituto, in qualità di sostituto d’imposta, è tenuto a determinare annualmente il conguaglio
fiscale di fine anno, ed entro il 16 marzo di ogni anno, a rilasciare ai percettori di redditi di
lavoro dipendente (e assimilati) e di pensione, di redditi di lavoro autonomo, provvigioni e
redditi diversi, la Certificazione Unica e a trasmetterla telematicamente all’Agenzia delle
Entrate, anche ai fini della predisposizione della dichiarazione precompilata di cui all’articolo 1
del decreto legislativo 21 novembre 2014, n. 175.
 
 
 
Con la presente circolare si illustrano le attività svolte dall’Istituto per gli adempimenti
anzidetti, nonché le modalità attraverso le quali l’Istituto mette a disposizione dell’utenza la
Certificazione Unica 2021.
 
 
 
 







 
 
2. Certificazione Unica 2021
 
 
L’Istituto, come ogni anno, ha predisposto, in conformità al Provvedimento direttoriale
dell’Agenzia delle Entrate del 15 gennaio 2021, prot. n. 13088/2021, la Certificazione Unica
sintetica (CUS) da rilasciare ai propri sostituiti e la Certificazione Unica ordinaria (CUO) da
trasmettere telematicamente all’Agenzia delle Entrate anche al fine di predisporre la
dichiarazione precompilata. Si illustrano di seguito le attività svolte dall’Istituto.
 
 
 
 
 
2.1 Conguaglio fiscale 2020
 
 
Come indicato in premessa, l’Istituto in qualità di sostituto d’imposta:
 
 


effettua il conguaglio tra l’ammontare delle ritenute operate e l’imposta dovuta
sull’ammontare complessivo delle somme e i valori corrisposti nel corso dell’anno
d’imposta 2020, tenendo conto delle detrazioni eventualmente spettanti a norma degli
articoli 12 e 13 del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 (TUIR);


 


determina, sul reddito prodotto nell’anno d’imposta di riferimento (2020), le addizionali
regionale e comunale, a saldo e in acconto, i cui importi sono trattenuti in forma rateale
sui pagamenti delle singole prestazioni, a partire dal mese di gennaio (per l’addizionale
comunale in acconto a partire dal mese di marzo) e fino al mese di novembre dell’anno
successivo (2021).


 
 
In riferimento ai redditi di pensione non superiori a 18.000,00 euro, come previsto dalla
normativa vigente, le imposte determinate e dovute in sede di conguaglio di fine anno, per
importi complessivamente superiori a 100,00 euro, sono prelevate in un numero massimo di
undici rate, senza applicazione di interessi, a partire dal mese successivo a quello in cui è
effettuato il conguaglio e non oltre quello relativamente al quale le ritenute sono versate nel
mese di dicembre.
 
 
 
 
 
2.2 Termini e modalità di rilascio della Certificazione Unica ai contribuenti e
trasmissione telematica all’Agenzia delle Entrate
 
 
L’Istituto rende disponibile la Certificazione Unica ai percipienti in modalità telematica, ai sensi
dell’articolo 1, comma 114, della legge 24 dicembre 2012, n. 228.
 
 
A partire dai dati relativi all’anno d’imposta 2020, l’articolo 16-bis del decreto-legge 26 ottobre
2019, n. 124, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 dicembre 2019, n. 157, ha unificato







alla data del 16 marzo di ogni anno, sia il termine di rilascio della CUS ai sostituiti sia quello di
trasmissione telematica della CUO all’Agenzia delle Entrate. Pertanto, a partire dal 16 marzo
2021, la Certificazione Unica 2021 è resa disponibile all’utenza tramite i consueti canali, come
illustrato nei successivi paragrafi e sarà contestualmente trasmessa all’Agenzia delle Entrate
anche ai fini della predisposizione della dichiarazione precompilata.
 
 
 
 
 
2.3 Rettifica della Certificazione Unica
 
 
Tenuto conto che le istruzioni per la compilazione della Certificazione Unica prevedono
espressamente che, qualora il contribuente rilevi errori o informazioni non corrette nella
medesima Certificazione Unica, il medesimo è tenuto a rivolgersi al proprio sostituto d’imposta
che procederà alla correzione dei dati, a partire dal 29 marzo 2021, l’Istituto consentirà alle
Strutture territoriali, laddove necessario, di procedere alla rettifica della Certificazione Unica,
già trasmessa telematicamente all’Agenzia delle Entrate il 16 marzo 2021. La rettifica può
produrre la rideterminazione anche del conguaglio fiscale in capo al contribuente.
 
 
L’avvenuta rettifica della Certificazione Unica viene resa nota all’interessato mediante
comunicazione inviata dall’Istituto con il canale postale o via Posta Elettronica Certificata
(PEC), in aggiunta alle notifiche telematiche inviate sul “Cassetto fiscale” del cittadino sul
portale internet dell’Istituto (www.inps.it).
 
 
La nuova Certificazione Unica, rilasciata nella prevista modalità telematica, evidenzierà tra le
annotazioni che il contribuente, qualora si avvalga della dichiarazione precompilata predisposta
dall’Agenzia delle Entrate, dovrà procedere a modificarne il contenuto sulla base dei dati forniti
dall’ultima Certificazione Unica.
 
 
 
 
 
 
3. Fornitura telematica della Certificazione Unica 2021
 
 
Gli utenti già in possesso di PIN, anche ordinario, possono scaricare e stampare la
Certificazione Unica 2021 dal sito www.inps.it, accedendo ai Servizi Fiscali presenti all’interno
della propria area personale “MyINPS” o attraverso il seguente percorso di navigazione:
“Prestazioni e servizi”> “Servizi”> “Certificazione unica 2021 (Cittadino)”> (codice fiscale e
PIN). Si ricorda che dal 1° ottobre 2020 l'Istituto non rilascia più nuovi PIN.
 
 
Gli utenti possono accedere al servizio anche tramite:
 
- credenziali SPID (Sistema Pubblico di Identità Digitale) almeno di secondo livello o superiore;
- la Carta Nazionale dei Servizi (CNS);
- la Carta di Identità Elettronica (CIE) 3.0.
 
È inoltre possibile visualizzare e scaricare su dispositivi mobili la propria Certificazione Unica
anche tramite l’apposito servizio “Certificazione Unica”, disponibile all’interno dell’applicazione
“INPS mobile”, scaricabile gratuitamente per i sistemi operativi Android e iOS.







 
 
 
 
 
 
4. Modalità alternative per ottenere la Certificazione Unica 2021
 
 
L’Istituto, al fine di assicurare il più ampio livello di accesso al servizio, mette a disposizione i
seguenti ulteriori canali di contatto per agevolare l’acquisizione della Certificazione Unica 2021.
 
 
 
 
 
4.1 Servizio erogato dalle Strutture territoriali dell’Istituto
 
 
Tenuto conto delle varie disposizioni governative emanate, a livello nazionale e locale, per
contenere il rischio epidemiologico da COVID-19, l’accesso ai servizi informativi presso tutti gli
sportelli delle Strutture territoriali è consentito, da luglio 2020, esclusivamente su
prenotazione, attraverso i vari canali messi a disposizione dell’utenza:
 
 


App “INPS Mobile”, disponibile per sistemi operativi Android e iOS;
Portale internet dell’Istituto (www.inps.it);
Contact Center (servizio automatico vocale o con operatore).


 
 
Anche il servizio di rilascio cartaceo della Certificazione Unica 2021 può, pertanto, essere
erogato soltanto a seguito di una prenotazione di accesso alla Struttura territorialmente
competente.
 
 
 
 
 
4.2 Spedizione della Certificazione Unica attraverso Posta Elettronica Certificata e
mediante Posta Elettronica Ordinaria
 
 
I soggetti titolari di utenza PEC possono richiedere la trasmissione in formato elettronico della
Certificazione Unica 2021 al seguente indirizzo:
richiestacertificazioneunica@postacert.inps.gov.it.
 
La richiesta deve essere corredata di copia del documento di identità in corso di validità del
richiedente. Conseguentemente, la Certificazione Unica sarà recapitata alla casella PEC
utilizzata dal richiedente.
 
 
I titolari di pensione che effettuano l’accesso all’area “MyINPS” - esclusivamente mediante
SPID, CIE o CNS - troveranno nella propria area riservata un avviso con le indicazioni utili per
ricevere la Certificazione Unica via mail o PEC.
 







 
 
 
 
4.3 Patronati, Centri di assistenza fiscale, professionisti abilitati all’assistenza fiscale
 
 
Per l’acquisizione della Certificazione Unica 2021 è possibile, inoltre, avvalersi di un Istituto di
Patronato, di un Centro di assistenza fiscale (CAF) o di un professionista compreso tra quelli
abilitati all’assistenza fiscale o alla presentazione delle dichiarazioni reddituali in via telematica,
in possesso di certificato Entratel in corso di validità.
 
 
L’accesso ai servizi INPS è consentito mediante le seguenti modalità:
 


per i professionisti: PIN dispositivo dell’INPS, credenziali SPID almeno di secondo livello,
Carta Nazionale dei Servizi o Carta di Identità Elettronica 3.0;


 
 


per i CAF e i Patronati: credenziali SPID almeno di secondo livello, Carta Nazionale dei
Servizi o Carta di Identità Elettronica 3.0.


 
L’intermediario, preliminarmente all’accesso al modello di Certificazione Unica, deve
identificare l’interessato e acquisire la sua delega specifica allo svolgimento del servizio, oltre
alla copia del suo documento di riconoscimento in corso di validità. Le deleghe acquisite sono
numerate e annotate quotidianamente in un apposito registro cronologico contenente il
numero progressivo e la data della delega, il codice fiscale e i dati anagrafici del delegante,
nonché gli estremi del documento di identità di quest’ultimo.
 
 
In caso di rilascio del modello di Certificazione Unica a soggetto terzo, al quale l’interessato
abbia rilasciato delega, come previsto dal successivo paragrafo 5, l’intermediario dovrà
acquisire anche tale ulteriore delega, nonché copia del documento di riconoscimento in corso di
validità del delegato. La delega per il prelievo del modello Certificazione Unica deve contenere
le seguenti informazioni:
 
 
• dati anagrafici dell’interessato e relativo codice fiscale;
• anno d’imposta cui si riferisce la Certificazione Unica da prelevare;
• data di conferimento della delega.
 
 
La visualizzazione della Certificazione Unica 2021 da parte degli intermediari è subordinata
all’inserimento in procedura di alcuni dati riguardanti l’utente. In particolare, ai fini dell’accesso
alla banca dati, l’intermediario, nel rispetto delle disposizioni di cui all’Allegato n. 1 alla
presente circolare, deve indicare tutti gli elementi informativi di seguito indicati: codice fiscale
del soggetto per il quale si intende visualizzare la Certificazione Unica 2021, esistenza di
delega specifica, tipologia ed estremi del documento di identità del soggetto per il quale si
intende visualizzare il modello di Certificazione Unica, data della delega e, in aggiunta, uno tra
i seguenti elementi: 
 


posizione previdenziale (numero pensione);
numero progressivo della delega, determinato sulla base di apposito registro di protocollo







interno da tenere a cura dell’intermediario;
inserimento di un file contenente la scannerizzazione della delega all’intermediario e del
documento di identità in corso di validità del soggetto per il quale si intende visualizzare il
modello di Certificazione Unica. 


 
 
 
 
4.4 Spedizione della Certificazione Unica al domicilio del titolare o dell’erede di
soggetto titolare
 
 
Per richiedere la spedizione della Certificazione Unica al domicilio del titolare o dell’erede di
soggetto titolare sono attivi i seguenti canali di contatto:
 
 
- Canale telefonico: esclusivamente su richiesta del titolare, la relativa Certificazione Unica
sarà spedita al domicilio del titolare medesimo risultante dagli archivi dell’Istituto. A tal fine, è
stato attivato il numero verde dedicato 800 434320 con risponditore automatico, abilitato alle
chiamate sia da rete fissa che da rete mobile. È anche possibile richiedere la spedizione della
Certificazione Unica chiamando il Contact Center Multicanale al numero 803 164 (gratuito e
abilitato solo alle chiamate da rete fissa) oppure al numero 06 164164 (abilitato alle chiamate
da rete mobile, con costi variabili in base al piano tariffario applicato dal gestore telefonico del
chiamante);
 
 
- Canale posta elettronica ordinaria: detto canale consente ai soggetti non titolari, quali il
soggetto delegato ovvero l’erede di soggetto deceduto, di acquisire la Certificazione Unica.
L’indirizzo di posta elettronica a cui inviare la richiesta di spedizione della Certificazione Unica è
il seguente: richiestacertificazioneunica@inps.it.
 
 
In particolare, il rappresentante dovrà richiedere la Certificazione Unica 2021, corredando la
comunicazione della fotocopia di un proprio documento di identità e di un documento di identità
del rappresentato, entrambi in corso di validità legale. La Certificazione Unica sarà trasmessa
esclusivamente all’indirizzo di residenza del rappresentato risultante dagli archivi dell’Istituto.
 
 
Nel caso di richiesta presentata dagli eredi del titolare della prestazione, detta richiesta deve
essere corredata da una fotocopia della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi
dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, con la quale il richiedente attesti la
propria qualità di erede, unitamente alla fotocopia del proprio documento di riconoscimento in
corso di validità legale. La Certificazione Unica sarà trasmessa all’indirizzo di residenza
dell’erede che presenta l’istanza.
 
 
 
 
4.5 Spedizione della Certificazione Unica ai pensionati residenti all’estero
 
 
I pensionati residenti all’estero possono richiedere la certificazione, fornendo i propri dati
anagrafici e il numero di codice fiscale, al numero: 0039-06 164164 (abilitato alle chiamate
da rete mobile, con costi variabili in base al piano tariffario applicato dal gestore telefonico del
chiamante), servizio con operatore attivo dal lunedì al venerdì dalle 08:00 alle 20:00 (ora
italiana) e il sabato dalle 08:00 alle 14:00 (ora italiana).







 
 
 
 
  
4.6 Servizio di “Sportello Mobile”
 
 
In considerazione dell’oggettiva difficoltà o impossibilità di avvalersi dei canali fisici e telematici
messi a disposizione dall’Istituto, da tempo, è stato attivato un servizio dedicato a particolari
categorie di utenti (ad esempio, ultrasettantacinquenni titolari di indennità di
accompagnamento o di comunicazione, titolari di indennità speciale - Categoria: Ciechi civili -
indipendentemente dall’età, ecc.), denominato “Sportello Mobile”, per l’erogazione con
modalità agevolate di alcuni servizi istituzionali, tra i quali il rilascio della certificazione in
argomento.
 
 
Gli utenti che abbiano ricevuto apposita comunicazione di inserimento nell’iniziativa, possono,
infatti, contattare, al numero telefonico e all’orario indicato nella comunicazione stessa, un
operatore della Struttura territorialmente competente e richiedere l’invio della certificazione al
proprio domicilio. 
 
 
 
 
 
 
 
4.7 Comuni e altre pubbliche Amministrazioni abilitate
 
 
Il cittadino può ottenere la Certificazione Unica 2021 anche presso i Comuni e le altre
pubbliche Amministrazioni che abbiano sottoscritto un protocollo con l’Istituto per l’attivazione
di un punto cliente di servizio, ove effettivamente operativo. Come per gli intermediari, la
visualizzazione della Certificazione Unica da parte degli operatori delle pubbliche
Amministrazioni è subordinata all’esistenza di una specifica richiesta del cittadino con le stesse
modalità di accesso alle banche dati e di conservazione dei documenti previste per gli
intermediari abilitati.
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Modalità di rilascio della Certificazione Unica 2021 al soggetto non titolare
 
 
 
Si ricorda che la Certificazione Unica 2021 può essere rilasciata anche a persona diversa dal
titolare. In questo caso la richiesta può essere presentata ai Patronati, ai Centri di assistenza
fiscale, ai professionisti abilitati all’assistenza fiscale (cfr. il precedente paragrafo 4.3) ovvero
attraverso il servizio di posta elettronica ordinaria (cfr. il precedente paragrafo 4.4), sia da
persona appositamente delegata sia da parte degli eredi del soggetto titolare deceduto.
 
 







Nel primo caso, la richiesta deve essere corredata dalla delega, con la quale si autorizza
esplicitamente l’INPS al rilascio della certificazione richiesta, e dalla fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validità del delegante e del delegato. L’intermediario, cui viene
presentata la delega, è tenuto a conservare la predetta documentazione per un periodo di tre
anni.
 
 
Nel secondo caso, in cui la richiesta sia presentata da eredi del titolare della prestazione, detta
richiesta deve essere corredata da una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi
dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, con la quale il richiedente attesti la propria qualità di
erede, unitamente alla fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità
(cfr. il messaggio n. 7107/2013).
 
 
Delle modalità di rilascio della Certificazione Unica 2021 sopra descritte sarà data ampia
diffusione attraverso il sito internet dell’Istituto e i social media.
 
 
 
 Il Direttore Generale  
 Gabriella Di Michele  
 
 
 
 
 







Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
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Allegato n. 1  



 



DISPOSIZIONE IN MATERIA DI PROTEZIONE E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 



  



Gli intermediari, in osservanza dei canoni di liceità, correttezza e trasparenza, 



limitazione della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della 



conservazione, integrità e riservatezza, di cui all’articolo 5 del Regolamento (UE) 



2016/679, utilizzano le informazioni acquisite esclusivamente per le finalità del servizio 



di rilascio delle Certificazioni Uniche agli utenti, nel rispetto della normativa vigente, 



anche in materia di consultazione delle banche dati, osservando le misure di sicurezza 



e i vincoli di riservatezza a tal fine previsti dall’INPS in linea con le disposizioni di cui al 



citato Regolamento (UE) 2016/679, al D. lgs 10 agosto 2018, n. 101 e al Codice in 



materia di protezione dei dati personali, D. lgs 30 giugno 2003, n. 196, così come 



modificato dal predetto D. lgs n. 101 del 2018. Detti intermediari agiscono quali 



autonomi Titolari del trattamento dei dati personali e garantiscono che le informazioni 



contenute nelle Certificazioni Uniche degli utenti saranno trattate esclusivamente da 



soggetti espressamente designati quali “Persone autorizzate”, che agiscono sotto la loro 



diretta autorità, nel rispetto dell’articolo 4, n. 10, del Regolamento UE 2016/679 e 



dell’articolo 2-quaterdecies del Codice in materia di protezione dei dati personali, d.lgs. 



30 giugno 2003, n. 196, così come modificato dal d.lgs. n. 101 del 2018.  



In tale ambito i Titolari istruiscono le “Persone autorizzate” sul corretto utilizzo delle 



funzionalità dei collegamenti, richiamando anche le responsabilità connesse ad un 



eventuale uso illegittimo dei dati.  



Per le diverse categorie di intermediari, l’Istituto si riserva di disciplinare ulteriormente 



le regole di accesso ai sistemi - a tal fine eventualmente prescrivendo il rispetto di 



particolari misure di sicurezza - e di dettagliare, nei casi in cui ne ravvisi la necessità, 



apposite modalità tecniche di prelievo delle Certificazioni Uniche. In particolare, per i 



Centri di Assistenza Fiscale che ne facciano richiesta, è possibile prelevare la 



Certificazione Unica in cooperazione applicativa.  



L’Istituto eseguirà il tracciamento degli accessi ai dati tramite registrazioni che 



consentano di verificare a posteriori le operazioni eseguite da ciascun operatore e, tra 



gli intermediari che hanno effettuato l’accesso al servizio di prelievo della Certificazione 



Unica, effettuerà appositi controlli richiedendo anche la trasmissione all’INPS delle copie 



scannerizzate delle deleghe e dei documenti d’identità degli utenti interessati. La 



trasmissione della suddetta documentazione dovrà avvenire entro e non oltre 48 ore 



dalla ricezione della richiesta.  



In ogni caso, la delega in originale e la copia di un documento di riconoscimento 



dell’interessato devono essere conservati dagli intermediari per almeno tre anni dal 



rilascio ed esibiti a richiesta dell’INPS per eventuali controlli. Tale onere di conservazione 



non sussiste se l’intermediario ha inserito in procedura la scansione della delega e del 



documento di riconoscimento del soggetto interessato.  



L’intermediario assicura il rispetto del divieto di utilizzo di dispositivi automatici (robot), 



che permettano di consultare in forma massiva i dati e di replicare le informazioni rese 



disponibili in autonome banche dati. L’Istituto adotta sistemi automatizzati di controllo 



degli accessi per prevenire casi di anomalia, sia per la ripetuta visualizzazione della 



Certificazione Unica afferente lo stesso codice fiscale da parte di diversi operatori, sia 











per gli accessi massivi tramite procedure automatizzate. Per tale seconda casistica è 



attivo un software specifico, denominato “Test Captcha”, consistente in una o più 



domande e risposte, tese a verificare che l’accesso in corso stia avvenendo ad opera di 



una persona fisica.  



Nei casi di violazione di dati personali, al fine di ottemperare agli obblighi di notifica al 



Garante e di comunicazione agli interessati (c.d. “data breach”), nei termini di cui agli 



artt. 33 e 34 del Regolamento (UE) 2016/679 e nel rispetto delle prescrizioni dettate 



dall’Autorità con il Provvedimento del 30 luglio 2019 n. 157, gli intermediari assicurano 



piena collaborazione all’INPS, a cui forniscono tempestivamente ogni informazione utile 



in ordine agli eventi rischiosi eventualmente occorsi nell’ambito dei trattamenti 



effettuati, se tali situazioni possano avere un impatto significativo per i diritti e le libertà 



delle persone fisiche. 
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Introduzione  


La circolazione prolungata di SARS-Cov-2 e il meccanismo naturale di accumulo di errori durante la 
replicazione virale generano la comparsa di varianti virali di cui solo alcune destano preoccupazione per la 
salute pubblica (Variant Of Concern, VOC), essenzialmente per la presenza di mutazioni che possono 
conferire al virus SARS-CoV-2 un’aumentata capacità diffusiva, così come la potenziale resistenza a 
trattamenti terapeutici (es. anticorpi monoclonali) e la capacità di eludere la risposta protettiva evocata dalla 
vaccinazione.1, 2 Sebbene sia ancora in corso di valutazione se alcune VOC siano associate ad un quadro 
clinico più grave o se colpiscano maggiormente alcune specifiche fasce di popolazione, è noto, invece, che 
l’aumentata circolazione, per esempio, della variante VOC 202012/01 (denominata anche B.1.1.7), 
identificata per la prima volta nel Regno Unito e caratterizzata da una maggiore capacità diffusiva, può 
determinare un incremento significativo del numero di ospedalizzazioni, con conseguente impatto sui 
sistemi sanitari.  


Al febbraio 2020, sono state segnalate tre varianti che destano particolare preoccupazione, la già 
menzionata VOC 202012/01 identificata per la prima volta nel Regno Unito, la 501Y. V2 (denominata anche 
B.1.351) identificata in Sudafrica e la P1 con origine in Brasile.  


Mentre in Italia si stanno attuando indagini per accertare la presenza e la diffusione di queste varianti 3,4 
e la campagna vaccinale anti-COVID-19 è attualmente in corso,5 sono sorti diversi quesiti sulle misure di 
prevenzione e controllo delle infezioni sostenute da varianti di SARS-CoV-2 sia di tipo non farmacologico 
sia di tipo farmacologico. Infatti, in generale, si può affermare che una drastica riduzione della circolazione 
virale nella popolazione sia in grado di prevenire la diffusione delle VOC già note e il potenziale sviluppo di 
ulteriori nuove varianti. Nonostante le conoscenze sulle nuove varianti virali siano ancora in via di 
consolidamento, si è ritenuto necessario fornire specifiche indicazioni che, basate sulle evidenze ad oggi 
disponibili, possano essere di riferimento per l’implementazione delle strategie di prevenzione e controllo 
dei casi di COVID-19 sostenuti da queste varianti virali.  


Parallelamente, con il progredire della campagna di vaccinazione anti-COVID-19, sono sorti diversi 
quesiti su come comportarsi nei confronti delle persone vaccinate. E’, quindi, sembrato utile in questo 
documento affrontare anche tali temi.  


  


 
1 European Centre for Disease Prevention and Control. SARS-CoV-2 - increased circulation of variants of concern 


and vaccine rollout in the EU/EEA, 14th update – 15 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021. 
2 European Centre for Disease Prevention and Control. Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of 


concern in the EU/EEA, first update – 21 January 2021. ECDC: Stockholm; 2021. 
3 Circolare del Ministero della Salute 08/02/2021. Ulteriori indicazioni operative relative al rischio di diffusione di 


nuove varianti SARS-CoV-2: integrazione dei dati di genotipizzazione e indagine rapida per la valutazione della 
prevalenza della variante SARS-CoV-2 VOC202012/01.  


4 ISS FBK Ministero della Salute. Prevalenza delle varianti VOC 202012/01 (lineage B.1.1.7), P.1, e 501.V2 (lineage 
B.1.351) in Italia. Indagine del 18 febbraio 2021.  


5 Circolare del Ministero della Salute 09/02/2021 Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/COVID-19 
e chiarimenti sul consenso informato 
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1. Misure di prevenzione e controllo 
non farmacologiche 


1.1. La circolazione delle varianti richiede una modifica delle 
misure di prevenzione e protezione non farmacologiche 
(distanziamento fisico, mascherine, igiene delle mani)  
in ambito comunitario e assistenziale? 


No, non è indicato modificare le misure di prevenzione e protezione basate sul distanziamento 
fisico, sull’uso delle mascherine e sull’igiene delle mani; al contrario, si ritiene necessaria 
una applicazione estremamente attenta e rigorosa di queste misure. 


L’Organizzazione Mondiale della Sanità (World Health Organization, WHO) continua a monitorare la 
comparsa e la circolazione delle varianti SARS-CoV-2 che destano preoccupazione al fine di determinare 
se sia necessario modificare le raccomandazioni relative alle misure non farmacologiche attualmente in 
vigore6. Sulla base delle evidenze fornite da numerosi Stati membri, non è stato registrato un cambiamento 
nelle modalità di trasmissione delle infezioni sostenute da varianti virali, mentre è stata dimostrata una loro 
maggiore diffusibilità. 


Sulla base del parere degli esperti convocati il 28 febbraio 2021 nell’ambito del WHO Global Multi-
Disciplinary Discussion Forum on Transmission of SARS-CoV-2 Variants of Concern e sul consenso degli 
esperti del gruppo di sviluppo delle raccomandazioni per le misure di prevenzione e controllo delle infezioni 
(Infection Prevention and Control, IPC) anti-COVID-19, la WHO non ha modificato, al momento, le 
raccomandazioni sull’uso dei DPI (Dispositivi di Protezione Individuali), dispositivi medici e altre misure di 
prevenzione e controllo e di salute pubblica.6 Anche i Centers for Disease Control and prevention (CDC) di 
Atlanta (USA), sino a oggi, non hanno cambiato le loro indicazioni di prevenzione e controllo delle infezioni, 
non avendo ipotizzato per le varianti virali un diverso meccanismo di trasmissione dell’infezione.7,8. 


Anche se non vi sono attualmente evidenze scientifiche della necessità di un isolamento in stanza 
singola di pazienti con infezioni da varianti virali, tuttavia, in presenza di diagnosi sospetta o certa di infezione 
da varianti 501Y.V2 o P1 di SARS-CoV-2, o di nuove VOC non ancora significativamente diffuse nella 
popolazione, si suggerisce, laddove possibile, di adottare l’isolamento in stanza singola o strategie di 
cohorting di pazienti infetti da una stessa variante. La decisione di isolare i pazienti infetti da VOC in stanze 
singole o coorte con quelli infetti dallo stesso lineage, deve essere presa a seconda dell'epidemiologia 
locale, della prevalenza delle VOC e della capacità di rilevamento e isolamento locale; in ogni caso, la 
necessità di mantenere elevati standard di pratica IPC è essenziale per ridurre al minimo qualsiasi 
potenziale rischio di infezione incrociata. 


 
6 Weekly epidemiological update - 23 February 2021 https://www.who.int/publications/m/item/weekly-


epidemiological-update---23-february-2021 
7 CDC. Infection Control Guidance for Healthcare Professionals about Coronavirus (COVID-19). Updated June 3, 


2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html 
8 CDC. New Variants of the Virus that Causes COVID-19 Updated Feb. 12, 2021 


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/transmission/variant.html 
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La conoscenza della situazione epidemiologica circa la circolazione delle varianti virali e il monitoraggio 
delle stesse costituiscono elementi fondamentali per la valutazione del rischio e per il rafforzamento delle 
misure di prevenzione, protezione e controllo. 


Lo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), nel documento del 15 febbraio 2021, 
ha valutato il rischio di trasmissione associato all’introduzione e alla diffusione nella comunità delle varianti 
di SARS-CoV-2 come alto/molto alto per tutta la popolazione e molto alto per gli individui vulnerabili. Di 
conseguenza, è necessaria un’applicazione più rigorosa delle misure non farmacologiche per ridurre la 
diffusione dell’infezione e alleviare la pressione sui sistemi sanitari.1,2 


Coerentemente con il documento del 18 e del 20 gennaio 2021 dell’Haut Conseil de la Santé Publique 
(HCSP) francese,9 non è possibile identificare clinicamente tutti i pazienti che sono infetti / portatori delle 
nuove varianti virali e, pertanto, le misure di prevenzione e cura devono rimanere invariate. Tuttavia, sono 
state identificate alcune condizioni che si associano a un aumentato rischio di contagio e relativa infezione 
con una nuova variante virale: 


 contatto con un caso confermato COVID-19 da variante sospetta/confermata;  


 arrivo da zona o paese in cui sia nota la circolazione di nuove varianti;  


 presenza di un cluster costituito da un caso iniziale di COVID-19 e numerosi casi secondari tali da 
suggerire un’aumentata trasmissione virale.  


Sulla base delle evidenze epidemiologiche relative a SARS-CoV-2 sino a oggi note, appare evidente 
che l’individuazione delle zone geografiche in cui sia documentata la circolazione delle varianti diventerà 
presto inefficace per il contenimento della trasmissione vista la rapidità con cui in genere avviene la 
sostituzione del virus circolante con la nuova variante virale.10 Infatti, anche alla luce della rapida diffusione 
all’interno e all’esterno del territorio francese delle varianti virali, l’HCSP sottolinea che il rafforzamento delle 
misure di prevenzione per essere efficace deve essere immediato.7  


Lo stesso documento, afferma che le prime evidenze scientifiche sembrano mostrare una maggiore 
carica virale nelle vie aeree superiori delle persone infettate da queste nuove varianti, tuttavia, non è ancora 
noto per quanto tempo il virus persista in forma capace di cicli vitali in questi soggetti. Pertanto, in base alle 
informazioni e ai documenti istituzionali disponibili è indispensabile rafforzare, attraverso campagne di 
comunicazione, il rispetto di tutte le misure di controllo non farmacologiche, oltre a evitare gli spazi chiusi e, 
nel caso di lavoratori, rispettare tutte le ulteriori misure di prevenzione eventualmente prescritte. 


Relativamente al distanziamento fisico, non vi sono evidenze scientifiche che dimostrino la necessità di 
un incremento della distanza di sicurezza a seguito della comparsa delle nuove varianti virali; tuttavia, si 
ritiene che un metro rimanga la distanza minima da adottare e che sarebbe opportuno aumentare il 
distanziamento fisico fino a due metri, laddove possibile e specialmente in tutte le situazioni nelle quali 
venga rimossa la protezione respiratoria (come, ad esempio, in occasione del consumo di bevande e cibo).  


 
9 Haut Conseil de la santé publique. Avis complémentaire à l’avis du 14 janvier relatif aux mesures de contrôle et de 


prévention de la diffusion des nouveaux variants du SARS-CoV-2 18 et 20 janvier 2021, http://www.cpias-ile-de-
france.fr/docprocom/doc/hcsp-prevention-nouveaux-variants-18et200121.pdf 


10 European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid increase of a SARS-CoV-2 variant with multiple spike 
protein mutations observed in the United Kingdom – 20 December 2020. ECDC: Stockholm; 2020 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-variant-multiple-spike-protein-mutations-
United-Kingdom.pdf 
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1.2. Test diagnostici e varianti 


Per garantire la diagnosi d’infezione sostenuta da varianti virali con mutazioni nella proteina 
spike, i test diagnostici molecolari real-time PCR devono essere multi-target. 


Per i test diagnostici molecolari si raccomanda di utilizzare come sistema di diagnosi in real-time PCR 
un test multi-target ovvero capace di rilevare più geni del virus e non solo il gene spike (S) che potrebbe 
dare risultati negativi in caso di variante con delezione all’interno del gene S,11,12 quale la variante VOC 
202012/01 (denominata anche B.1.1.7) identificata per la prima volta nel Regno Unito.  


  


 
11 European Centre for Disease Prevention and Control. Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of 


concern in the EU/EEA, first update – 21 January 2021. ECDC: Stockholm; 2021 
12 Penarrubia L, Ruiz M, Porco R: In Response to: Multiple assays in a real-time RT-PCR Severe Acute Respiratory 


Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) panel can mitigate the risk of loss of sensitivity by new genomic variants 
during the COVID-19 outbreak. International Journal of Infectious Diseases (Journal Pre-proof) 
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2021.01.049 
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2. Misure di prevenzione e controllo farmacologiche 
(vaccinazione) 


Al momento sono tre i vaccini approvati dalla European Medicines Agency (EMA) e autorizzati 
dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) nel nostro Paese. Tutti e tre i vaccini sono indicati per 
l’immunizzazione attiva per la prevenzione della malattia COVID-19 sintomatica nei soggetti di età pari o 
superiore a 18 anni, a eccezione del vaccino Comirnaty che è autorizzato anche per i soggetti con età pari 
o superiore a 16 anni. 


Sulla base dei dati delle procedure autorizzative, Il vaccino Comirnaty della BioNtech/Pfizer protegge al 
meglio dalla malattia COVID-19 sintomatica a partire da circa una settimana dopo la somministrazione della 
seconda dose di vaccino, che deve essere somministrata a distanza di 3 settimane (21 giorni) dalla prima 
dose.  


Tuttavia, le evidenze mostrano una certa protezione anche dopo una decina di giorni dalla prima dose.13 
Per quanto riguarda il vaccino Moderna, la vaccinazione prevede due dosi a distanza di 4 settimane l’una 
dall’altra (28 giorni) e la protezione risulta ottimale a partire da due settimane dopo la seconda dose. Infine, 
per quanto riguarda il vaccino prodotto da AstraZeneca, la protezione inizia circa 3 settimane dopo la 
somministrazione della prima dose e persiste fino alla dodicesima settimana, quando deve essere 
somministrata la seconda dose di vaccino.  


Gli studi clinici condotti finora hanno permesso di dimostrare l’efficacia dei vaccini nella prevenzione 
delle forme clinicamente manifeste di COVID-19, anche se la protezione, come per molti altri vaccini, non è 
del 100%. Inoltre, non è ancora noto quanto i vaccini proteggano le persone vaccinate anche 
dall’acquisizione dell’infezione. È possibile, infatti, che la vaccinazione non protegga altrettanto bene nei 
confronti della malattia asintomatica (infezione) e che, quindi, i soggetti vaccinati possano ancora acquisire 
SARS-CoV-2, non presentare sintomi e trasmettere l’infezione ad altri soggetti. Ciononostante, è noto che 
la capacità di trasmissione da parte di soggetti asintomatici è inferiore rispetto a quella di soggetti con 
sintomi, in particolare se di tipo respiratorio.14, 15 


Al momento ci sono dati piuttosto frammentari sulla capacità neutralizzante nei confronti delle VOC di 
sieri ottenuti dopo vaccinazione con i preparati al momento autorizzati.  


Studi preliminari in vitro condotti sulla risposta immunologica (umorale e cellulare) evocata dai due 
vaccini a mRNA, BioNtech/Pfizer e Moderna, hanno evidenziato una ridotta attività neutralizzante da parte 
del siero dei soggetti vaccinati nei confronti della variante sud-africana e della variante brasiliana.  


 
13 Amit S, Regev-Yochay G, Afek A, Kreiss Y, Leshem E. Early rate reductions of SARS-CoV-2 infection and COVID-


19 in BNT162b2 vaccine recipients. The Lancet 2021 doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00448-7, 
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00448-7/fulltext 


14 Petter E, Mor O, Zuckerman N, Oz-Levi D, Younger A, Aran D, et al. Initial real world evidence for lower viral load 
of individuals who have been vaccinated by BNT162b2. [Preprint]. 7 February 2021; 
https://github.com/ellapetter/COVID19/blob/main/Initial%20real%20world%20evidence%20for%20lower%20trans
missibility%20of%20individuals%20who%20have%20been%20vaccinated%20by%20BNT162b2.pdf 


15 Levine-Tiefenbrun M, et al. Decreased SARS-CoV-2 viral load following vaccination. Preprint at medRxiv 
https://doi.org/10.1101/2021.02.06.21251283 (2021) 
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Inoltre, secondo uno studio in preprint, l’efficacia del vaccino AstraZeneca risulterebbe bassa per 
prevenire forme di malattia di grado lieve o moderato nel contesto epidemico sud-africano, a dimostrare la 
capacità della variante di eludere parzialmente la risposta immunitaria evocata dal vaccino.16,17,18  


Non è ancora noto quale sia l’impatto delle varianti per la protezione nei confronti delle forme di malattia 
severa, con ospedalizzazione ed esito letale. La WHO afferma che lo studio ha un campione troppo limitato 
per una valutazione sulla malattia severa ma che evidenze indirette mostrano una protezione contro questa 
forma; alla luce di ciò, la WHO raccomanda attualmente l’uso del vaccino AZD1222 di AstraZeneca secondo 
la già stabilita roadmap nazionale di definizione delle priorità, anche se sono presenti varianti in un Paese.19 


Per nessuno dei vaccini in utilizzo è nota al momento la durata della protezione ottenuta con la 
vaccinazione. Gli studi che attualmente sono in corso forniranno in futuro utili informazioni a tale riguardo.  


2.1. I lavoratori vaccinati, inclusi gli operatori sanitari, devono 
mantenere l’uso dei DPI e dei dispositivi medici, l’igiene delle 
mani, il distanziamento fisico e le altre precauzioni sul luogo di 
lavoro?  


Tutti i lavoratori, inclusi gli operatori sanitari, devono continuare a utilizzare rigorosamente i 
DPI, i dispositivi medici prescritti, l’igiene delle mani, il distanziamento fisico e le altre 
precauzioni secondo la valutazione del rischio, indipendentemente dallo stato di vaccinazione 
e aderire a eventuali programmi di screening dell’infezione. 


È noto che i vaccini anti-COVID-19 riducono significativamente la probabilità di sviluppare la malattia 
clinicamente sintomatica. D’altro canto, si ribadisce che nessun vaccino anti-COVID-19 conferisce un livello 
di protezione del 100%, la durata della protezione vaccinale non è ancora stata stabilita, la risposta protettiva 
al vaccino può variare da individuo a individuo e, al momento, non è noto se i vaccini impediscano 
completamente la trasmissione di SARS-CoV-2 (infezioni asintomatiche). Quindi, seppur diminuito, non è 
possibile al momento escludere un rischio di contagio anche in coloro che sono stati vaccinati. 


Questo è coerente con quanto ribadito dall’ECDC che riporta come, al momento, non vi siano prove 
sufficienti dell’effetto della vaccinazione sull’infezione asintomatica, e, quindi, sulla possibilità di 
trasmissione del virus da parte di soggetti vaccinati. Pertanto, i lavoratori/operatori sanitari nonostante siano 
stati sottoposti a vaccinazione devono essere considerati potenzialmente in grado di infettarsi con SARS-
CoV-2 e di trasmettere il virus ad altri.20 


 


 
16 Madhi SA, Baillie V, Cutland CL, et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) Covid-19 vaccine 


against the B.1.351 variant in South Africa. MedRxiv 2021.02.10.21251247; doi: 
https://doi.org/10.1101/2021.02.10.21251247  


17 Wu K, Werner AP, Koch M, et al. Serum Neutralizing Activity Elicited by mRNA-1273 Vaccine — Preliminary 
Report. DOI: 10.1056/NEJMc2102179 


18 Liu Y, et al. Neutralizing Activity of BNT162b2-Elicited Serum — Preliminary Report, DOI: 10.1056/NEJMc2102017 
19 WHO. Interim recommendations for use of the AZD1222 (ChAdOx1-S [recombinant]) vaccine against COVID-19 


developed by Oxford University and AstraZeneca. Interim guidance. 10 February 2021.  
20 European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control and preparedness for 


COVID-19 in healthcare settings – Sixth update. 9 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021 
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La WHO, anche a causa della emergenza di VOC, sottolinea l’importanza per chiunque, compresi coloro 
che hanno avuto l’infezione o che sono stati vaccinati, di aderire rigorosamente alle misure di prevenzione 
e controllo sanitarie e socio-comportamentali.21  


Queste raccomandazioni sono state riprese dalla Circolare del Ministero della Salute sulla diffusione a 
livello globale delle nuove varianti SARS-CoV-2 e sulla valutazione del rischio e misure di controllo.22 


In conclusione, ogni lavoratore, inclusi gli operatori sanitari, anche se ha completato il ciclo vaccinale, 
per proteggere sé stesso, gli eventuali pazienti assistiti, i colleghi, nonché i contatti in ambito familiare e 
comunitario, dovrà continuare a mantenere le stesse misure di prevenzione, protezione e precauzione valide 
per i soggetti non vaccinati, in particolare osservare il distanziamento fisico (laddove possibile), indossare 
un’appropriata protezione respiratoria, igienizzarsi o lavarsi le mani secondo procedure consolidate.23,24 Gli 
operatori sanitari, così facendo, proteggeranno anche soggetti particolarmente fragili, quali i pazienti o gli 
assistiti nelle strutture sanitarie. È evidente che tutte le misure di prevenzione, protezione e precauzione 
devono essere applicate in maniera scrupolosa anche al di fuori dell’orario lavorativo. Inoltre, ogni 
lavoratore/operatore sanitario dovrà, comunque, seguire scrupolosamente le indicazioni del proprio datore 
di lavoro e continuare a aderire a eventuali programmi di screening dell’infezione. 


Si ricorda che, oltre alle precauzioni aggiuntive specifiche per COVID-19, devono essere mantenuti in 
essere i programmi per l’implementazione delle precauzioni standard e aggiuntive (da contatto, droplet e 
aerea) validi per la prevenzione e il controllo di tutte le infezioni correlate all’assistenza.  


2.2. Una persona vaccinata, al di fuori dell’ambiente di lavoro,  
deve continuare a rispettare le misure di prevenzione  
per la trasmissione del virus (distanziamento fisico, 
mascherine, igiene delle mani)? 


Una persona vaccinata con una o due dosi deve continuare a osservare tutte le misure di prevenzione 
quali il distanziamento fisico, l’uso delle mascherine e l’igiene delle mani, poiché, come sopra riportato, non 
è ancora noto se la vaccinazione sia efficace anche nella prevenzione dell’acquisizione dell’infezione e/o 
della sua trasmissione ad altre persone.  


Questo ancor più alla luce dell’attuale situazione epidemiologica che vede la comparsa e la circolazione 
di nuove varianti virali, che appaiono più diffusive rispetto al virus circolante nella prima fase della pandemia 
e per le quali la protezione vaccinale potrebbe essere inferiore a quella esercitata rispetto al ceppo virale 
originario. 


 
21 Weekly epidemiological update - 23 February 2021 https://www.who.int/publications/m/item/weekly-


epidemiological-update---23-february-2021 
22 Circolare del Ministero della Salute 31/01/2021 Aggiornamento sulla diffusione a livello globale delle nuove varianti 


SARS-CoV2, valutazione del rischio e misure di controllo 
23 INAIL Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-


2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione. Aprile 2020  
24 Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni. Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle 


protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da 
covid-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2. Versione del 10 maggio 2020.Roma: Istituto Superiore 
di Sanità; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n. 2/ 2020 Rev. 2).  
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2.3. Se una persona vaccinata con una o due dosi viene identificata 
come contatto stretto di un caso positivo, bisogna adottare le 
misure previste per i contatti stretti? 


Se una persona viene in contatto stretto con un caso positivo per SARS-CoV-2, secondo le 
definizioni previste dalle Circolari del Ministero della Salute, questa deve essere considerata 
un contatto stretto anche se vaccinata, e devono, pertanto, essere adottate tutte le disposizioni 
prescritte dalle Autorità sanitarie. Si mantiene la deroga alla quarantena per il personale 
sanitario, con il rispetto delle misure di prevenzione e protezione dell’infezione, fino a 
un’eventuale positività ai test di monitoraggio per SARS-CoV-2 o alla comparsa di 
sintomatologia compatibile con COVID-19. 


Per “contatto stretto” si intende l’esposizione ad alto rischio a un caso probabile o confermato; tale 
condizione è definita, in linea generale, dalle seguenti situazioni: una persona che vive nella stessa casa di 
un caso COVID-19, una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio 
la stretta di mano), una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a 
distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti, una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (es. 
aula, sala riunioni, sala d’attesa dell’ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI (es. FFP2, FFP3, 
guanti) e dispositivi medici appropriati (es. mascherine chirurgiche).25, 26 


La vaccinazione anti-COVID-19 è efficace nella prevenzione della malattia sintomatica, ma la protezione 
non raggiunge mai il 100%. Inoltre, non è ancora noto se le persone vaccinate possano comunque acquisire 
l’infezione da SARS-CoV-2 ed eventualmente trasmetterla ad altri soggetti. Infine, è verosimile che alcune 
VOC possano eludere la risposta immunitaria evocata dalla vaccinazione, e, quindi, infettare i soggetti 
vaccinati. Segnalazioni preliminari suggeriscono una ridotta attività neutralizzante degli anticorpi di campioni 
biologici ottenuti da soggetti vaccinati con i vaccini a mRNA nei confronti di alcune VOC, come quella Sud-
africana,27,28 e un livello di efficacia basso del vaccino di AstraZeneca nel prevenire la malattia di grado lieve 
o moderato nel contesto epidemico sud-africano.29 Pertanto, in base alle informazioni attualmente 
disponibili, una persona, anche se vaccinata anti-COVID-19, dopo un’esposizione definibile ad alto rischio 
e considerata “contatto stretto” di un caso COVID-19, deve adottare le stesse indicazioni preventive valide 
per una persona non sottoposta a vaccinazione.  


A prescindere dal tipo di vaccino ricevuto, dal numero di dosi e dal tempo intercorso dalla vaccinazione, 
in generale, la persona vaccinata considerata “contatto stretto” deve osservare, purché sempre 
asintomatica, un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 
molecolare negativo effettuato in decima giornata o di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, come da 
indicazioni contenute nella Circolare n. 32850 del 12/10/2020.  


 
25 Per la definizione di contatto ad alto rischio (contatto stretto) si rimanda alla circolare del Ministero della salute n. 


18584 del 29/05/2020 
26 Ministero della Salute, Cosa sapere su test, tracciamento, quarantena. Data ultima verifica: 10 novembre 2020, 


data ultima consultazione 21/02/2021  
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=244#:~:t
ext=Qual%20%C3%A8%20la%20definizione%20di,esempio%20la%20stretta%20di%20mano 


27 Wu K, et al. Serum neutralizing activity elicited by mRNA-1273 Vaccine — Preliminary Report, DOI: 
10.1056/NEJMc2102179 


28 Liu Y et al. Neutralizing activity of BNT162b2-Elicited Serum — Preliminary Report, DOI: 10.1056/NEJMc2102017 
29 Madhi SA, et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) Covid-19 vaccine against the B.1.351 


variant in South Africa, medRxiv 2021.02.10.21251247; doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.10.21251247  
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Al fine di limitare la diffusione di nuove varianti virali, per i contatti di caso COVID-19 sospetto/confermato 
con infezione sostenuti da variante, la quarantena non può essere interrotta al decimo giorno e deve essere 
effettuato un test molecolare al 14° giorno di quarantena.30,31 


È evidente che in particolare in questi casi è necessario comunicare al contatto l’importanza di 
osservare rigorosamente le misure di distanziamento fisico, l’igiene delle mani, di indossare la 
mascherina e, in caso di comparsa di sintomi compatibili con COVID-19, di isolarsi e contattare 
immediatamente il medico curante. 


I contatti che siano operatori sanitari o altre persone che forniscano assistenza diretta a un caso COVID-
19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19, se provvisti 
dei DPI e dispositivi medici prescritti, vengono equiparati a soggetti “a basso rischio”; in questi soggetti non 
si applica la misura della quarantena.32 In caso di comparsa di sintomatologia compatibile e/o positività al 
test antigenico o molecolare per SARS-CoV-2 devono essere adottate le indicazioni di isolamento contenute 
nella circolare del Ministero della salute del 12 ottobre 2020 33 e del 31 gennaio 2021 (n. 3787). 


2.4. Quali casi sono da considerarsi fallimenti vaccinali? 


Anche i soggetti vaccinati, seppur con rischio ridotto, possono andare incontro a infezione da 
SARS-CoV-2 poiché nessun vaccino è efficace al 100% e la risposta immunitaria alla 
vaccinazione può variare da soggetto a soggetto. Inoltre, la durata della protezione non è stata 
ancora definita. 


Il fallimento vaccinale primario si riferisce all’incapacità di sviluppare una risposta immunitaria protettiva 
dopo la vaccinazione.34  


Come per altre vaccinazioni anche per i vaccini COVID-19 la risposta immunitaria al vaccino può variare 
da soggetto a soggetto anche in base alle caratteristiche individuali della persona (es. età anagrafica) 
oppure a condizioni cliniche concomitanti (es. immunodeficienza, specifiche comorbosità). 


Pertanto, anche dopo un ciclo di vaccinazione completo, alcuni soggetti potrebbero non sviluppare una 
risposta immunitaria protettiva tale da impedire l’acquisizione dell’infezione e la malattia COVID-19.  


Va specificato che i vaccini anti-COVID-19 attualmente disponibili, come riportato nelle rispettive schede 
tecniche, sono autorizzati per la prevenzione di malattia COVID-19 sintomatica e non per la prevenzione 
dell’infezione asintomatica (e di conseguenza la possibilità di avere un risultato positivo al tampone 


 
30 Circolare del Ministero della salute n. 0003787 del 31/01/2021 
31 Tale raccomandazione non è conforme con le linee guida della WHO sul termine della quarantena 


https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-
for-coronavirus-disease-(covid-19) 


32 Art. 14 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e dell’art. 1, comma 2, 
lett d), decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio 2020, n. 35. 


33 COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della quarantena. 
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76613&parte=1%20&serie
=null 


34 La World Health Organization in COVID-19 vaccines: safety surveillance manual del 2020 definisce il fallimento 
vaccinale come: “Vaccination failure can be defined based on clinical endpoints or immunological criteria, where 
correlates or surrogate markers for disease protection exist. Primary failure (e.g. lack of sero-conversion or sero-
protection) needs to be distinguished from secondary failure (waning immunity). Vaccination failure can be due to 
(i) failure to vaccinate, i.e. an indicated vaccine was not administered appropriately for any reason or (ii) because 
the vaccine did not produce its intended effect”. 
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molecolare): pertanto, la definizione di fallimento vaccinale deve essere ancora standardizzata per la 
malattia asintomatica alla luce degli studi autorizzativi mirati alla sola malattia COVID-19 in forma 
sintomatica.  


Oltre a quanto riportato, deve essere considerato il fatto che, poiché lo sviluppo dei vaccini anti-COVID-
19 è stato molto rapido, non sono ancora state acquisite informazioni sulla durata a lungo termine della 
protezione successiva alla vaccinazione.  


Sulla base di quanto noto per l’immunità naturale dopo infezione da altri coronavirus35 e per altre 
vaccinazioni, è possibile che, nelle persone che abbiano sviluppato una risposta immunitaria post-vaccinale, 
si verifichi una graduale perdita dell’immunità nel corso dei mesi o anni dopo la vaccinazione (fallimento 
vaccinale secondario). 


Oltre alle situazioni sopra descritte, possono verificarsi altre condizioni in cui una persona può risultare 
positiva a SARS-CoV-2 dopo la vaccinazione anti-COVID-19 senza che per questo debba essere preso in 
considerazione un fallimento vaccinale. In particolare, si distinguono due situazioni:  


1. Una persona può infettarsi nei giorni immediatamente successivi alla vaccinazione, in quanto 
l’organismo necessita di un tempo minimo per sviluppare una completa risposta immunitaria 
protettiva. Nella maggioranza della popolazione vaccinata, la prima dose di vaccino evoca un’iniziale 
risposta immunitaria che conferisce una protezione solo parziale. Questa inizia, a seconda del tipo 
di vaccino, per quelli a mRNA dopo circa 2 settimane dalla prima dose, mentre per il vaccino 
AstraZeneca la protezione inizia da circa 3 settimane dopo la somministrazione della prima dose. 
Per tutti i vaccini al momento in uso in Italia è necessaria la somministrazione della seconda dose di 
vaccino al fine di ottenere una protezione ottimale. 


2. Una persona, al momento della vaccinazione, potrebbe essersi già infettata con SARS-CoV-2 e 
trovarsi senza saperlo in fase di incubazione. In questi casi, l’infezione può manifestarsi dopo la 
vaccinazione e prima dello sviluppo di una risposta protettiva completa. Il Ministero della Salute 
raccomanda di sequenziare i campioni positivi di individui vaccinati anti-COVID-19 al fine di verificare 
l’eventuale occorrenza di un’infezione da nuova variante virale.  


2.5. I programmi di screening dell’infezione degli operatori sanitari, 
inclusi quelli delle strutture residenziali socioassistenziali e 
sociosanitarie, devono essere modificati dopo l’introduzione 
della vaccinazione? 


Alla luce delle conoscenze acquisite, non si ritiene, al momento, di dovere modificare i 
programmi di screening dell’infezione da SARS-CoV-2 in atto per gli operatori sanitari 
mantenendo inalterata la frequenza dei test. 


Programmi di screening in strutture di assistenza sanitaria e in strutture residenziali sono applicati in 
maniera diffusa sia per il personale sia per i degenti/residenti/utenti. Sono anche raccomandati da diversi 


 
35  Dan JM, et al. Immunological memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection. Science 2021. 


DOI: 10.1126/science.abf4063 
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documenti tecnici 36,37,38,39,40,41 per identificare precocemente possibili nuove fonti d’infezione che possano 
determinare focolai epidemici non sempre facilmente controllabili. Attualmente non esiste uno standard 
a livello nazionale e internazionale sulle modalità di effettuazione dei suddetti screening e la loro 
periodicità varia anche in base alla situazione epidemiologica e alla disponibilità dei test molecolari o 
antigenici rapidi.  


Le strategie di screening dovrebbero essere flessibili e rapidamente adattabili alle necessità, a seconda 
dell’andamento epidemiologico locale, dell’entità della trasmissione, delle dinamiche della popolazione, dei 
test e delle risorse disponibili. La rapidità di effettuazione dei test e di comunicazione dei risultati ai soggetti 
coinvolti e alle Autorità sanitarie è fondamentale per potere isolare i casi incidenti e avviare attività di 
tracciamento dei contatti, nonché le altre misure per la prevenzione e il controllo dell’infezione.42 


Alla luce di quanto riportato, in questo momento di rapida evoluzione delle conoscenze si suggerisce di 
non modificare i programmi di screening riducendo la frequenza dei test. Allo stesso tempo è necessario 
verificare che le caratteristiche del test diagnostico prescelto siano adeguate all’ottenimento dei risultati che 
si vogliono raggiungere, in termini di sensibilità e specificità, e che siano in grado di fornire diagnosi corretta 
anche in presenza d’infezioni sostenute dalle nuove varianti virali (vedi sezione 1.2 Test diagnostici e 
varianti)  


2.6. Opportunità e tempistiche di rilevazione del titolo di anticorpi 
diretti verso la proteina spike (S) ed eventuale sorveglianza nel 
tempo nei soggetti vaccinati. 


La valutazione e il monitoraggio del titolo anticorpale dopo la vaccinazione anti-COVID-19 non 
è indicato nella pratica clinica se non nell’ambito di studi scientifici/epidemiologici.  


Alla luce dell’uso di vaccini con meccanismi d’azione diversi, della circolazione di varianti virali e 
dell’assenza di un correlato di protezione immunologico standardizzato, non ci sono al momento indicazioni 
che nelle pratiche di assistenza sanitaria sia utile la valutazione e il monitoraggio del titolo degli anticorpi 
diretti contro la proteina spike (S) di SARS-CoV-2.  


 


 
36 Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni – COVID-19. Indicazioni ad interim per la prevenzione 


e il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali. Versione 
del 24 agosto 2020.Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.4/ 2020 Rev 2. 


37 Tavolo per il monitoraggio e implementazione del Piano Nazionale delle Demenze. Indicazioni ad interim per un 
appropriato sostegno alle persone con demenza nell’attuale scenario della pandemia di COVID-19. Versione del 
23 ottobre 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 61/2020). 


38 Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il 
periodo autunno-invernale. Roma: Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità; 2020. 


39 Circolare del Ministero Salute 8 gennaio 2021 - Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di 
testing 


40 WHO. Prevention, identification and management of health worker infection in the context of COVID-19. 30 October 
2020 https://www.who.int/publications/i/item/10665-336265 


41 WHO. Infection prevention and control guidance for long-term care facilities in the context of COVID-19 update. 
Interim guidance. 8 January 2021https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-
2021.1 


42 European Centre for Disease Prevention and Control. COVID-19 testing strategies and objectives. 15 September 
2020. ECDC: Stockholm; 2020. 
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Poiché, al momento, è impossibile correlare in modo preciso il titolo di anticorpi con il livello di protezione, 
la presenza di anticorpi all’esame sierologico non esime la persona dall’uso dei DPI e dispositivi medici, 
nonché dal seguire tutte le precauzioni standard e specifiche per impedire la trasmissione dell’infezione da 
SARS-CoV-2. La valutazione e il monitoraggio della risposta immunologica riveste, al momento, solo un 
aspetto di carattere scientifico ed epidemiologico.  


L’identificazione del titolo di anticorpi capace di attività neutralizzante sia nei sieri di pazienti in 
convalescenza a seguito dell’infezione da SARS-CoV-2 sia in sieri di individui vaccinati è tuttora in corso 
per le varianti virali note. Tuttavia, è necessaria la standardizzazione dei test, valutando lo stato immunitario 
in seguito a infezione naturale e a vaccinazione con i diversi vaccini disponibili e utilizzando le diverse 
varianti di SARS-CoV-2 identificate43. 


I risultati di studi epidemiologici multicentrici a livello europeo, in fase di avvio specialmente negli 
operatori sanitari, che prevedono anche il monitoraggio nel tempo dell’evoluzione della risposta anticorpale, 
consentiranno di fornire prove scientifiche utili a definire ulteriormente il livello e la durata della protezione 
ottenuta a seguito della malattia COVID-19 e della vaccinazione anti COVID-19.  


2.7. I contatti stretti di un caso di COVID-19 quando possono 
essere vaccinati? 


I contatti stretti di COVID-19 dovrebbero terminare la quarantena di 10-14 giorni secondo 
quanto previsto dalle normative ministeriali vigenti prima di potere essere sottoposti a 
vaccinazione 


 Per alcune malattie (es. morbillo), la vaccinazione è efficace nel prevenire l’infezione se somministrata 
in tempi rapidi dopo l’esposizione all’agente eziologico. Per COVID-19, attualmente non ci sono dati a 
supporto per l’uso dei vaccini disponibili con finalità di profilassi post-esposizione. Essendo il periodo di 
incubazione per COVID-19 in media di circa 5 giorni, è poco probabile che il vaccino possa indurre una 
risposta immunitaria sufficientemente rapida da impedire l’infezione/malattia.  


Di conseguenza, le persone esposte ad un caso noto di COVID-19, identificate come contatti stretti, non 
devono possono recarsi presso i centri vaccinali (anche per non rischiare di esporre a SARS-CoV-2 le 
persone nei mezzi pubblici, il personale sanitario deputato alle vaccinazioni, le altre persone presenti nel 
centro vaccinale, ecc.), ma devono terminare la quarantena di 10-14 giorni, secondo quanto previsto dalle 
normative ministeriali vigenti, prima di potere essere vaccinate. 


  


 
43 European Centre for Disease Prevention and Control. Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of 


concern in the EU/EEA, first update – 21 January 2021. ECDC: Stockholm; 2021 
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2.8. Chi ha avuto il COVID-19 deve comunque vaccinarsi?  
È a rischio di avere delle reazioni avverse più frequenti o gravi 
al vaccino?  


La vaccinazione anti-COVID-19 si è dimostrata sicura anche in soggetti con precedente 
infezione da SARS-CoV-2, e, pertanto, può essere offerta indipendentemente da una pregressa 
infezione sintomatica o asintomatica da SARS-CoV-2. Ai fini della vaccinazione, non è indicato 
eseguire test diagnostici per accertare una pregressa infezione. È possibile considerare la 
somministrazione di un’unica dose di vaccino anti-COVID-19 nei soggetti con pregressa 
infezione da SARS-CoV-2 (decorsa in maniera sintomatica o asintomatica), purché la 
vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla documentata infezione e, 
preferibilmente, entro i 6 mesi dalla stessa. Fanno eccezione i soggetti che presentino 
condizioni di immunodeficienza, primitiva o secondaria a trattamenti farmacologici, i quali, pur 
con pregressa infezione da SARS-CoV-2, devono essere vaccinati quanto prima e con un ciclo 
vaccinale di due dosi.  


Il SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization) della WHO e i CDC statunitensi riportano 
che la vaccinazione deve essere offerta indipendentemente da una pregressa infezione sintomatica o 
asintomatica da SARS-CoV-2. I test di laboratorio per identificare una precedente l’infezione non sono 
raccomandati ai fini del processo decisionale sulla vaccinazione. 


Alcune recenti pubblicazioni concordano sul fatto che nelle persone con pregressa infezione da SARS-
CoV-2 la risposta immunitaria evocata dalla prima dose di vaccino a mRNA è robusta e paragonabile o 
persino superiore a quella ottenuta con due dosi nei soggetti sieronegativi al momento della  
vaccinazione.44,45,46,47,48 Evidenze preliminari suggeriscono che ci sia una correlazione tra la risposta 
anticorpale alla prima dose di vaccino e il livello di IgG al basale o la sintomatologia durante COVID-19. 
Infine, sulla base di dati molto preliminari è ipotizzabile che la risposta immunitaria alla seconda dose nei 
soggetti con pregressa infezione possa essere irrilevante o persino controproducente45 46. Sebbene questi 
dati si riferiscano ai vaccini a mRNA, è ragionevole assumere che non vi siano differenze per altre tipologie 
di vaccini.49 


In merito al profilo di sicurezza dei vaccini anti-COVID-19, non sembrano esserci differenze significative 
tra i soggetti positivi per SARS-CoV-2 e quelli negativi. Questo è stato evidenziato negli studi registrativi dei 
tre vaccini COVID-19, anche se la numerosità dei soggetti con pregressa infezione era molto limitata (circa 
2-2,5% dei partecipanti negli studi). Contrariamente a ciò, qualche recente segnalazione mostra una 
reattogenicità sistemica (reazioni avverse attese di natura sistemica, come febbre, brividi debolezza, mal di 


 
44 Krammer F, et al. Robust spike antibody responses and increased reactogenicity in seropositive individuals after 


a 2 single dose of SARS-CoV-2 mRNA vaccine. https://doi.org/10.1101/2021.01.29.21250653 
45 Levi R, et al. A cautionary note on recall vaccination in ex-COVID-19 subjects  


doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.01.21250923 
46 Samanovic MI, et al. Poor antigen-specific responses to the second BNT162b2 mRNA vaccine dose in SARS-


CoV-2-experienced individuals. doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.07.21251311 
47  Stamatatos L, et al. Antibodies elicited by SARS-CoV-2 infection and boosted by vaccination neutralize an 


emerging variant and SARS-CoV-1 doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.05.21251182 
48  Saadat S, et al. Single dose vaccination in healthcare workers previously infected with SARS-CoV-2. doi: 


https://doi.org/10.1101/2021.01.30.21250843 
49  Wise J. Covid-19: People who have had infection might only need one dose of mRNA vaccine. BMJ 2021;372. doi: 


https://doi.org/10.1136/bmj.n308 (Published 02 February 2021) 
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testa, ecc.) più frequente nei soggetti con pregressa infezione rispetto a coloro che sono risultati 
sieronegativi. 


Il rischio di reinfezione da SARS-CoV-2 è stato valutato in uno studio multicentrico di coorte condotto su 
oltre 6.600 operatori sanitari nel Regno Unito. I risultati mostrano che nei soggetti con pregressa infezione 
da SARS-CoV-2 la probabilità di reinfezione sintomatica o asintomatica è ridotta dell’83% e che la durata 
dell’effetto protettivo dell’infezione precedente ha una mediana di 5 mesi.50 


La Haute Autoritè de Santè (HAS) francese afferma che sulla base delle evidenze disponibili le persone 
immunocompetenti guarite dalla malattia COVID-19 devono essere considerate protette dall’immunità post-
infezione per almeno 3 mesi e che la prima dose del vaccino debba essere somministrata dopo il 3° e 
preferibilmente al 6° mese dalla guarigione.51 Inoltre, è indicato che le persone guarite da COVID-19 
debbano ricevere una sola dose di vaccino, che funzionerà da booster (richiamo). Anche la STIKO tedesca 
posticipa la prima dose di vaccino al 6° mese dopo la pregressa infezione.  


Sulla base di queste considerazioni, le persone con pregressa infezione da SARS-CoV-2 confermata da 
test molecolare, indipendentemente se con COVID-19 sintomatico o meno, dovrebbero essere vaccinate. 
È possibile considerare la somministrazione di un’unica dose di vaccino anti-COVID-19 nei soggetti con 
pregressa infezione da SARS-CoV-2 (decorsa in maniera sintomatica o asintomatica), purché la 
vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla documentata infezione e preferibilmente 
entro i 6 mesi dalla stessa.52 Fanno eccezione le persone che presentino condizioni di immunodeficienza, 
primitiva o secondaria a trattamenti farmacologici, che, anche se con pregressa infezione da SARS-CoV-2, 
devono essere vaccinate quanto prima e con un ciclo vaccinale di due dosi.  


Inoltre, pazienti COVID-19 trattati con anticorpi monoclonali o con plasma di pazienti convalescenti 
dovrebbero attendere 90 giorni prima di ricevere il vaccino COVID-19 (CDC 2021, 
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html).  


Infine, si ribadisce che l’esecuzione di test diagnostici prima della vaccinazione non è indicata e che 
queste indicazioni potrebbero essere riviste sulla base di ulteriori evidenze scientifiche sulla durata 
dell’immunità vs. SARS-CoV-2 acquisita a seguito dell’infezione naturale. 


 


 


  


 
50 Hall V, et al. Do antibody positive healthcare workers have lower SARS-CoV-2 infection rates than antibody 


negative healthcare workers? Large multi-centre prospective cohort study (the SIREN study), England: June to 
November 2020. doi: https://doi.org/10.1101/2021.01.13.21249642 


51 Haute Autorité de Santé (HAS). Une seule dose de vaccin pour les personnes ayant déjà été infectées par le 
SARS-CoV-2 https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237456/fr/une-seule-dose-de-vaccin-pour-les-personnes-ayant-
deja-ete-infectees-par-le-sars-cov-2.  


52 Circolare del Ministero della Salute n. 8284 del 03/03/2021. Vaccinazione dei soggetti che hanno avuto un’infezione 
da SARS-CoV.2 
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Divisione Contribuenti
________________


Direzione Centrale Persone fisiche, lavoratori
autonomi ed enti non commerciali


Risposta n. 177


OGGETTO: Trattamento  fiscale  dell'anticipazione  di  somme  erogate  a  titolo  di
incentivo all'esodo - Articoli 17 e 19 del Tuir


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


 


                                                               QUESITO


 


La Società istante (di seguito, Istante), nell'ambito di un piano di risanamento e


ristrutturazione volto alla razionalizzazione dei costi, nel gennaio 2020, ha avviato, ai


sensi  degli  articoli  4  e  24  della  legge  23  luglio  1991  n.  223,  una  procedura  di


licenziamento collettivo (in seguito, la Procedura) per n. 817 risorse, costituente la


totalità di quelle con qualifica non dirigenziale, occupate presso le strutture operative


ed organizzative delle sedi centrale e periferiche. 


Nell'aprile 2020, la Procedura è stata definita in sede ministeriale, con accordo


tra le Parti,  prevedendo, quale esclusivo criterio di scelta volontario, quello della


manifestazione in forma scritta, entro il mese di ottobre 2020, da parte dei lavoratori


coinvolti,  di  adesione  al  programmato  piano  di  uscite  e  di  non  opposizione  al


licenziamento (in seguito, anche la "Manifestazione di Volontà"). 


L'Istante precisa, inoltre, che nell'ambito della descritta Procedura, ad inizio


aprile 2020, ha stipulato con le OO.SS. un'intesa "endoprocedimentale" di natura







aziendale, con la quale è stato previsto che ai lavoratori che avessero manifestato, nei


tempi e con i modi prescritti, la propria adesione e non opposizione al licenziamento,


sarebbe stato riconosciuto, in aggiunta alle spettanze di fine rapporto per legge e


contrattualmente  dovute,  un  sostegno economico,  di  cui  la  quota  maggiormente


rilevante sarebbe stata erogata "in dipendenza dalla cessazione del rapporto di lavoro


dunque a titolo di incentivazione all'esodo" (in seguito, anche "Incentivo all'Esodo")


ed un'altra, benché minima quota a titolo di transazione generale e novativa. 


A partire  dalla  metà del  mese di  aprile  2020,  i  lavoratori  interessati  hanno,


pertanto, inviato alla Società istante le proprie "Manifestazioni di Volontà", indicando


la data per la risoluzione del rapporto e, conseguentemente, maturando il diritto a


percepire l'incentivo all'esodo, la cui erogazione sarebbe avvenuta alla fine del mese


successivo al licenziamento, più precisamente in corrispondenza dell'emissione del


cedolino paga di fine rapporto. 


Nel mese di giugno 2020, in forza di particolari esigenze tecnicoorganizzative


manifestatesi anche a causa della crisi epidemiologica da Covid-19 e dei conseguenti


provvedimenti  adottati  dal  legislatore,  la Società istante ha stipulato una serie di


accordi individuali con una ristretta platea di lavoratori, che già avevano inviato la


propria "Manifestazione di Volontà", indicando tendenzialmente nel mese di giugno


2020 la data di risoluzione del rapporto di lavoro. 


Con tali accordi si posticipava la data di risoluzione individuata dai lavoratori,


prorogando il  rapporto lavorativo per il  tempo ritenuto necessario a soddisfare le


esigenze aziendali. 


Condizione  essenziale  dell'intesa  era  l'accettazione  da  parte  dei  lavoratori


dell'erogazione  dell'incentivo  all'esodo  in  epoca  successiva  rispetto  a  quella


originariamente maturata, corrispondente al momento dell'effettiva interruzione del


rapporto  e  sempre  previa  sottoscrizione  di  un  verbale  di  conciliazione  in  sede


"protetta". 


Nell'autunno del 2020, a causa del protrarsi dell'emergenza epidemiologica, la
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Società ha concordato con 21 lavoratori già individuati quali destinatari della prima


proroga (in seguito, anche i "Lavoratori Coinvolti"), un nuovo ed ulteriore posticipo


della risoluzione del rapporto di lavoro al primo semestre del 2021. 


Nella  seconda  intesa  è  stata  nuovamente  prevista  la  condizione  dello


"slittamento" del pagamento dell'incentivo all'esodo in corrispondenza del nuovo


termine di cessazione del rapporto di lavoro.    


La  Società  istante  rappresenta  di  essere  intenzionata  a  non  attendere  il


licenziamento dei Lavoratori Coinvolti, liquidando l'incentivo all'esodo, a titolo di


"anticipazione", entro il mese di dicembre 2020, o comunque in vigenza del rapporto


di lavoro. 


Ciò posto, chiede se la quota di incentivo all'esodo, da erogarsi nel corso del


rapporto di lavoro, possa essere assoggettato a tassazione separata quale anticipazione


del trattamento incentivante e, conseguentemente, applicare gli articoli 17 e 19 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


 


La Società istante ritiene che alla quota di incentivo all'esodo erogato nel corso


del  rapporto  di  lavoro  possa  applicarsi  la  tassazione  separata  in  luogo di  quella


ordinaria. 


Ad  avviso  della  Società  istante,  infatti,  l'incentivo  all'esodo  a  titolo  di


anticipazione in epoca antecedente al licenziamento, si sostanzia comunque quale «


somme percepite una volta tanto in dipendenza della cessazione» del rapporto di


lavoro,  come previsto dall'articolo 17 del  Tuir,  essendo completamente "slegate"


dall'esecuzione del rapporto e/o dalle prestazione tipiche dello stesso. 


 


                               PARERE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE
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L'articolo 17 del Tuir dispone che l'imposta si applica separatamente sulle «altre


indennità e somme percepite una volta tanto in dipendenza della cessazione» del


rapporto di lavoro, nonché sulle somme e i valori comunque percepiti a seguito di


transazioni relative alla risoluzione del predetto rapporto. 


In merito, la circolare 20 marzo 2001, n. 29/E ha precisato che trattasi di quelle


indennità e somme percepite una tantum in diretta correlazione alla cessazione del


rapporto di lavoro; in altre parole, deve sussistere un rapporto diretto ed immediato fra


la cessazione del rapporto di lavoro e la percezione delle somme, che pertanto trovano


la loro causa nella  cessazione del  predetto rapporto (in tal  senso anche circolare


Ministero delle Finanze 5 febbraio 1986, n. 2). 


Tra le «altre indennità e somme», i documenti di prassi citati ricomprendono


l'incentivo  all'esodo,  quale  erogazione  di  somme,  aggiuntive  al  TFR,  volte  ad


incentivare l'esodo del personale, ovvero la risoluzione del rapporto di lavoro. 


In relazione alla disciplina fiscale applicabile a tale emolumento, il comma 2


dell'articolo 19 del Tuir prevede che queste «anche se commisurate alla durata del


rapporto di lavoro e anche se corrisposte da soggetti diversi dal datore di lavoro,


sono imponibili per il loro ammontare complessivo, al netto dei contributi obbligatori


dovuti per legge, con l'aliquota determinata agli effetti del comma 1», ovvero con la


medesima aliquota del TFR. 


Il comma 4 del medesimo articolo 19 disciplina il regime fiscale applicabile alle


anticipazioni degli emolumenti in esame statuendo che «Salvo conguaglio all'atto


della liquidazione definitiva, sulle anticipazioni e sugli acconti relativi al trattamento


di fine rapporto e alle indennità equipollenti, nonché sulle anticipazioni relative alle


altre indennità e somme, si applica l'aliquota determinata, rispettivamente, a norma


dei  commi  1,  2  e  2-bis,  considerando  l'importo  accantonato,  aumentato  delle


anticipazioni e degli acconti complessivamente erogati e al netto delle rivalutazioni


già assoggettate ad imposta sostitutiva». 
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Con tale disposizione, pertanto, il legislatore ha previsto che il datore di lavoro


possa  erogare,  nel  corso  del  rapporto  di  lavoro,  un'anticipazione  dell'incentivo


all'esodo, quale somma direttamente correlata alla cessazione del rapporto di lavoro,


ovvero  che  trovi  la  sua  ragione  nell'accordo volto  alla  cessazione  anticipata  del


rapporto di lavoro. 


Ciò rappresentato,  in relazione alla fattispecie in esame, si  osserva che con


accordo del  marzo 2020,  la  Società  istante  e  le  Parti  sindacali  interessate  hanno


previsto che "ai Lavoratori interessati verrà riconosciuto ...un sostegno economico


legato all'interruzione del rapporto di lavoro, a titolo di incentivazione, i cui termini,


modalità e condizioni di riconoscimento saranno oggetto di separato accordo". 


Sulla base di quanto argomentato e in ragione di quanto statuito tra la parte


datoriale  e  quella  sindacale,  si  condivide  la  soluzione  interpretativa  prospettata,


considerato che il sostegno economico in esame è legato alla cessazione del rapporto


di  lavoro  e  il  legislatore,  per  tale  tipologia  di  emolumento,  ha  previsto  una


corresponsione anche in forma anticipata. 


Conseguentemente, la Società istante, ai sensi dell'articolo 17, comma 1 del Tuir,


e con le modalità di cui all'articolo 19, comma 4, del medesimo Testo unico, sarà


tenuta ad applicare l'imposta separatamente sulla somma che a titolo di "anticipazione"


del trattamento incentivante sarà corrisposta ad un ristretto numero di lavoratori che


hanno inviato la propria "Manifestazione di Volontà", con indicazione della data di


risoluzione del rapporto di lavoro. 


Il presente parere viene reso sulla base degli elementi e dei documenti presentati,


assunti acriticamente così come illustrati nell'istanza di interpello, nel presupposto


della loro veridicità e concreta attuazione del contenuto. 


IL DIRETTORE CENTRALE


(firmato digitalmente)
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