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OGGETTO: Polo unico per le visite fiscali. Accreditamento delle Pubbliche
Amministrazioni al servizio telematico Richiesta visita medica di
controllo. Chiarimenti.
 

  

Si fa riferimento alle modalità di richiesta, da parte di Pubbliche amministrazioni, di credenziali
per l’accesso al servizio on line di Richiesta visita medica di controllo, contenute nella Circolare
n. 118 del 12 settembre 2011.
 
In particolare, la Circolare n. 118/2011, da ultimo richiamata dal Messaggio Hermes n.
3265/2017, dispone che, in caso di datore di lavoro pubblico, il modulo di richiesta delle
credenziali debba essere compilato e sottoscritto dal legale rappresentante dell'ente.
 
In proposito, si chiarisce che le predette indicazioni, contenute nella citata circolare, vanno
lette nel senso per cui titolato ad autorizzare la richiesta di abilitazione in favore dei funzionari
individuati è il legale rappresentante, un suo delegato, ovvero i soggetti da questi ultimi
espressamente incaricati.
 
Per semplificare le modalità di abilitazione, la modulistica di richiesta, da parte delle aziende
private e pubbliche, è stata unificata in due nuovi moduli, SC65 e SC62, che si allegano; il
modello SC65 deve essere utilizzato per la richiesta di abilitazione del datore di lavoro, mentre
il modello SC62 deve essere utilizzato per la richiesta di abilitazione presentata direttamente
dal dipendente individuato per l’accesso al servizio. In tale ultimo caso, il modulo prevede sia
la firma del dipendente, che del datore di lavoro (legale rappresentante dell'ente o soggetto da

 



questi delegato o soggetto incaricato) per autorizzazione.
 
Nel modulo SC62, in presenza di soggetto che sottoscrive per autorizzazione la richiesta in
argomento in qualità di delegato del legale rappresentante e/o di incaricato come sopra
definito, è necessario allegare alla richiesta di abilitazione il documento di delega/incarico,
conferito dal datore di lavoro.  
 
Inoltre, al fine di facilitare le operazioni di richiesta e rilascio delle credenziali di accesso, la
presentazione delle richieste ed il ritiro del PIN, da parte delle Pubbliche Amministrazioni,
possono essere effettuate anche come di seguito esposto, oltre che come già indicato nella
citata circolare 118/2011:
 

1. compilazione e sottoscrizione del modulo (modello SC65 o SC62);
2. invio a mezzo PEC del modulo compilato e sottoscritto alla sede dell’INPS territorialmente

competente allegando:
1. copia/e del/i documento/i di riconoscimento del/i sottoscrittore/i
2. l’eventuale provvedimento di conferimento di delega o incarico da parte del legale

rappresentate qualora l’autorizzazione non sia sottoscritta direttamente da
quest’ultimo;

3. la sede INPS, dopo aver provveduto all’attivazione del PIN, comunica all'ente richiedente,
a mezzo PEC, la disponibilità dello stesso e lo invita a ritirarlo. Il ritiro potrà essere
effettuato da parte di un soggetto a ciò incaricato dal legale rappresentante e/o suo
delegato come sopra previsto;

4. l’operatore INPS, al momento del ritiro, verifica che l’incaricato sia munito di apposita
delega al ritiro del PIN e fa sottoscrivere allo stesso una ricevuta di consegna dei PIN
ritirati.

 
Nel caso in cui gli utenti da abilitare abbiano già il PIN (anche se da convertire in PIN
dispositivo), l'invio tramite PEC dei predetti moduli, con la documentazione citata, sarà
sufficiente per assegnare le abilitazioni richieste, ed eventualmente convertire il PIN in
dispositivo, senza  la necessità  di ritiro del PIN  presso la sede INPS.
 
Tutte le comunicazioni PEC sopra citate potranno essere accettate solo se provenienti dagli
indirizzi PEC delle rispettive amministrazioni richiedenti.
 
Si fa presente, infine, che tutto quanto sopra, con riferimento sia ai chiarimenti sui soggetti
titolati a sottoscrivere le richieste di PIN e abilitazioni, sia alle modalità di trasmissione delle
richieste e ritiro dei PIN, è valido anche per la richiesta di abilitazione delle PPAA ai servizi on
line di visualizzazione degli attestati di malattia, di cui alla circolare n. 60 del 16 aprile 2010.
 
 Il Direttore Generale  
 Gabriella Di Michele  



Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
Allegato N.2 
 
 

Cliccare sull'icona "ALLEGATI"  per visualizzarli.





Io sottoscritto


1 in qualità di:


 3  legale rappresentante     3  datore di lavoro persona fisica


  dell’Azienda _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


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


 4  Gestione contributiva Azienda con dipendenti


 4  Malattia:  3 Consultazione attestati 3 Richiesta visita medica di controllo


1 RICONOSCO che l’utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o 
inoltro di dati per via telematica, effettuate mediante l’utilizzo del PIN, saranno imputate a me medesimo, esclusa ogni 
eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato, anche in relazione ad eventuali responsabilità civili e penali.


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


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


Io sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ dichiaro di aver ricevuto in data _ _ _ _ _ _ _ 


il codice PIN nella busta n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ per l'accesso ai servizi telematici.


Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Nel rispetto dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, l’INPS la informa che i dati personali forniti saranno utilizzati per l’assegnazione del 
PIN e lo svolgimento di eventuali altre funzioni istituzionali. Il trattamento dei dati, anche mediante l’ausilio di strumenti elettronici, 
avverrà ad opera di dipendenti dell’Istituto incaricati ed istruiti, pure nel caso di eventuale comunicazione a terzi. Sono riconosciuti 
i diritti previsti dagli artt. 7 e ss. del citato d.lgs., rivolgendosi al Direttore della struttura che ha rilasciato il PIN.


*  È obbligatorio inserire almeno un contatto tra cellulare, email, PEC. Indicando due tra questi recapiti si può usare, in caso di smarrimento, la procedura online di 
ripristino PIN.


NOME


NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE


TELEFONO CELLULARE*


EMAIL* P. E. C.*


A PROV.


COGNOME


DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NUMERO


RILASCIATO DA SCADENZA


P
R


O
T


O
C


O
LL


O


Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Mod. Rich. PIN Azienda/Dat. lav.
   COD. SC65


Richiesta di abilitazione PIN Azienda - Datore di lavoro





		nomefile: SC65_rich_PIN_Titol.pdf

		descrizione: SC65

		dataversione: 20/09/2017_2.1

		protocollo: 

		codfisc: 

		datanascita: 

		comune_nasc: 

		prov_nasc: 

		num_tel: 

		num_cell: 

		e-mail: 

		pec: 

		doc_tipo: 

		doc_num: 

		doc_rilasc: 

		doc_data: 

		legale_rappresentante: Off

		datore_lavoro_persona_fisica: Off

		Gestione_contributiva_Azienda: Off

		totalizzazione01: Off

		Operatore_Total: Off

		Operatore_Master: Off

		data/mod01: 

		PIN_drichiedente: 

		ilsottoscritto2_echo: 

		nome2: 

		data_pin: 

		numero_busta: 

		PIN: 

		cognome: 

		nome: 

		legale: 

		nome_azienda: 

		codfisc2: 










1 DICHIARO ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere:


 3  dipendente di un datore di lavoro e da questi delegato allo svolgimento degli adempimenti nei confronti dell’INPS


 3  dipendente di un intermediario abilitato ai sensi dell’articolo 1, commi 1 e 4, della legge n. 12/1979, da questi sub-delegato 
ad operare in nome e per conto dei datori di lavoro deleganti.


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


 4  Gestione contributiva Azienda con dipendenti


 4  Malattia:  3 Consultazione attestati 3 Richiesta visita medica di controllo


1 RICONOSCO che l’utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o 
inoltro di dati per via telematica, effettuate mediante l’utilizzo del PIN, saranno imputate a me medesimo, esclusa ogni 
eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato, anche in relazione ad eventuali responsabilità civili e penali.


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


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


Io sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , 


in qualità di Datore di lavoro del richiedente, legale rappresentante, o soggetto da questi delegato / incaricato, dell’Azienda 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , AUTORIZZO la 


concessione delle abilitazioni richieste e allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità.


 Data _ _ _ _ _ _ _                                   Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Io sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ dichiaro di aver ricevuto in data _ _ _ _ _ _ _   


il codice PIN nella busta n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ per l'accesso ai servizi telematici.


                                  
        Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Nel rispetto dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, l’INPS la informa che i dati personali forniti saranno utilizzati per l’assegnazione del PIN e lo 
svolgimento di eventuali altre funzioni istituzionali. Il trattamento dei dati, anche mediante l’ausilio di strumenti elettronici, avverrà ad opera di 
dipendenti dell’Istituto incaricati ed istruiti, pure nel caso di eventuale comunicazione a terzi. Sono riconosciuti i diritti previsti dagli artt. 7 e ss. del 
citato d.lgs., rivolgendosi al Direttore della struttura che ha rilasciato il PIN.


*  È obbligatorio inserire almeno un contatto tra cellulare, email, PEC. Indicando due tra questi recapiti si può usare, in caso di smarrimento, la procedura online di 
ripristino PIN.


Io sottoscritto


P
R


O
T


O
C


O
LL


O


Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Mod. Rich. PIN Azienda/Dipendente
COD. SC62


Richiesta di abilitazione PIN Azienda - Dipendente privato o pubblico o 
Subdelegato di intermediari


NOME


NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE


TELEFONO CELLULARE*


EMAIL* P. E. C.*


A PROV.


COGNOME


DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NUMERO


RILASCIATO DA SCADENZA





		nomefile: SC62_rich_PIN_ Subdelegati.pdf

		descrizione: SC62

		dataversione: 14/09/2011_2.0

		protocollo: 

		comune_nasc: 

		prov_nasc: 

		PIN_datore: 

		PIN: 

		PIN_drichiedente: 

		data/mod01: 

		cognome: 

		Operatore_Total: Off

		Operatore_Master: Off

		totalizzazione01: Off

		Gestione_contributiva_Azienda: Off

		data/mod02: 

		data_pin: 

		ilsottoscritto: 

		numero_busta: 

		num_tel: 

		num_cell: 

		dipendente_datore_lavoro: Off

		dipendente_intermediario: Off

		codfisc: 

		codfisc02: 

		e-mail: 

		pec: 

		Documento_riconoscimento: 

		Documento_rilasciato_da: 

		Numero _documento: 

		datanascita: 

		data_scadenza_do: 

		ilsottoscritto2_echo: 

		nome: 

		nome2: 

		codfisc2: 

		nome_azienda: 





