
Nuove modalità di certificazione per invalidità civile 

 

Dal 1° gennaio 2010 l’INPS ha avviato il nuovo processo di gestione delle 

domande per il riconoscimento dell’invalidità civile in ottemperanza a quanto 

previsto dall’art. 20 della legge 102/2009 che prevede l’informatizzazione 

dell’intera procedura di redazione, sia della certificazione medica,  che della 

relativa domanda; ciò al fine di velocizzare al massimo ed accorciare i tempi di 

attesa intercorrenti tra la domanda di invalidità  e l’eventuale riconoscimento e 

liquidazione del beneficio.  

I certificati verranno prodotti direttamente dai medici certificatori (Medici di 

medicina generale, Pediatri di libera scelta, Medici dei Patronati sindacali, ecc. 

ecc.) e inviati all’INPS esclusivamente per via telematica: non verranno, pertanto 

più accettate certificati e domande in “cartaceo”. Il medico, dopo l’invio telematico 

del certificato, consegna al cittadino la stampa firmata, che dovrà essere esibita 

all’atto della visita, e la ricevuta di trasmissione con il numero di certificato.  Il 

cittadino, in possesso del PIN, compila la “domanda” on line collegandosi sul sito 

internet dell’INPS e abbina il numero di certificato indicato sulla ricevuta di 

trasmissione rilasciata dal medico certificatore entro il termine massimo di trenta 

giorni. La domanda può essere presentata dl cittadino anche tramite i Patronati, le 

Associazioni di categoria o gli altri soggetti abilitati 

Per diventare medico certificatore, occorre fare esplicita  e personale richiesta, 

presso la sede INPS competente per territorio, del PIN necessario per l’inoltro dei 

certificati d’invalidità civile. Il medico deve recarsi presso la sede Inps, portando 

con sé un documento di identità valido, e presentare il modulo di richiesta del 

PIN (allegato in questo file) compilato e sottoscritto. 

Il PIN è consegnato al medico, in busta chiusa numerata. 





consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazio-


ni mendaci, dichiara di essere Medico Chirurgo iscritto all’ordine provinciale di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ , 


tessera n. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, e chiede l’assegnazione di un codice PIN per la compilazione e la trasmissione telematica 


dei certificati medici dei propri assistiti nell’ambito del nuovo procedimento dell’invalidità civile, di cui all’art. 20 del D.L. n. 78 del 


2009 convertito nella legge n. 102 del 2009. 


Il richiedente riconosce che l’utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile; dichiara inoltre che tutte le richieste di 


consultazione e/o inoltro di dati per via telematica all’INPS effettuate mediante l’utilizzo del PIN saranno imputate al richiedente 


esclusa ogni eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato del PIN. 


I l  r i ch iedente  assume a l t res ì  l ’ impegno d i  comunicare  tempest ivamente a l l ’ INPS,  D i rez ione prov inc ia le


di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , ogni evento che incida sulla persistenza del suo status professio-


nale (cancellazione, sospensione dall’Ordine, ecc.), in virtù del quale l’INPS ha concesso l’abilitazione di cui sopra.


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , lì _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


      Il Richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Secondo il Dlgs n. 196/2003, tutti i dati dichiarati e destinati all'Istituto sono di natura privata. L'Istituto si impegna a 


trattarli nel pieno rispetto delle norme. 


Il sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ dichiara di aver ricevuto in data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


il codice PIN N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ per l’accesso ai servizi telematici dell’INPS.


      Il Richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


NOME


NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE


INDIRIZZO CAP


TELEFONO CELLULARE FAX


INDIRIZZO E-MAIL


A PROV.


RESIDENTE IN PROV.


COGNOME


ALL’UFFICIO INPS DI


DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NUMERO


RILASCIATO DA SCADENZA


P
R


O
T


O
C


O
LL


O


Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Rich. PIN medici
COD. AP69


Richieta di rilascio PIN per la certificazione di 
invalidità civile


Il sottoscritto:





		nomefile: AP69_rich_pin_medici

		descrizione: AP69

		dataversione: 31/12/2009_2.0

		protocollo: 

		sede/inps: 

		cognome: 

		nome: 

		codfisc: 

		datanascita: 

		prov_nasc: 

		com_res: 

		prov_res: 

		ind_res: 

		cap_res: 

		num_tel: 

		num_cell: 

		num_fax: 

		e-mail: 

		doc_tipo: 

		doc_num: 

		doc_rilasc: 

		doc_data: 

		comune_nasc: 

		num_tessera: 

		prov_medico: 

		dir_inps: 

		luogo: 

		data/mod: 

		PIN: 

		sottoscritto: 

		N°_pin: 

		data/ric: 





