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Roma, 20 giugno 2019 

Prot. 86/2019 

 

Al Ministro dell’Interno 

Sen. Matteo Salvini 
 

Al Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali 

On. Luigi Di Maio 
 

Al Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione 

Sen. Giulia Bongiorno 
 

Al Sottosegretario all’Interno 

Sen. Stefano Candiani 
 

Al Capo Dipartimento VVFSPDC 

Pref. Salvatore Mulas 
 

Al Capo del Corpo Nazionale VVF 

Ing. Fabio Dattilo 
 

Al Dirigente responsabile dell’Ufficio Relazioni Sindacali 

Dott.ssa Silvana Lanza Bucceri 

 

 

Oggetto: Controlli sulle assenze dal servizio per malattia del personale del CNVVF - casi di                        

esclusione previsti dalle prime tre categorie della Tabella A del DPR 834/31. 

 

 

Egregi, 

 

dalla lettura della nota circolare Ministero dell’Interno Dipartimento dei VVF del SPDC DCRISUM prot. 31738 del 

28.05.2019, ad ogni buon fine allegata alla presente, prendiamo atto che l’Amministrazione ha inteso chiarire 

definitivamente le interpretazioni difformi susseguitesi dopo l’emanazione del D.P.R. del 17.10.2017 n. 206, 

adottato dal Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione, di concerto con il Ministro del Lavoro 

e delle Politiche sociali, in attuazione del comma 5 bis dell’art. 55 septies del D.Lvo n. 165/2001. 
 

Il chiarimento era stato sollecitato dalla scrivente con la comunicazione prot. 04/2018 del 16.01.2018 

contenente la richiesta di delucidazioni in merito all’applicazione del nuovo regolamento che, modificando il 
precedente, ha previsto l’esclusione dall’obbligo di rispettare le fasce di reperibilità della visita fiscale solo per 

coloro ai quali è possibile ascrivere le prime tre categorie previste dalla tabella A del DPR 834/31, annunciando 

la grave penalizzazione nei confronti del personale del CNVVF. 
 

Ci duole rilevare dalla lettura degli allegati come, invece, l’intenzione chiarificatrice dell’Amministrazione 

si sia concentrata non tanto in merito a tale modifica quanto piuttosto sull’interpretazione del soggetto 

competente ad effettuare le visite di controllo domiciliare. 
 

La grave penalizzazione -ma anche la clamorosa intenzione del legislatore che si vuole mettere 

all’attenzione delle SS.VV. in maniera definitiva- è facilmente riscontrabile dalla lettura delle prime tre categorie 

della tabella A, allegate alla presente: condizioni di salute che prevedono, per la loro estrema gravità, la chiara 

inidoneità al servizio di istituto. 
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A tal proposito giova evidenziare che, proprio in considerazione dei peculiari requisiti di efficienza 

operativa richiesti e dei correlati impieghi in attività usuranti, il legislatore ha riconosciuto la specificità delle 

Forze armate, delle Forze di Polizia e del Corpo Nazionale Vigili del Fuoco che, nell’ultimo caso specifico, risulta 

invece completamente disattesa, costringendo i Vigili del Fuoco a subire una ingiusta penalizzazione derivante 

proprio dall’applicazione del Decreto 17 ottobre 2017, n. 206. 

Risulta, pertanto, palese come tale previsione rappresenti una vera beffa per tutto il personale che ha 

visto annullare la precedente previsione normativa in cui rientravano come casi di esclusione gli infortuni sul 

lavoro e tutte le malattie per le quali è stata riconosciuta la causa di servizio.  
 

          Appare alquanto paradossale che i Vigili del Fuoco vengano considerati diversi quando si tratta di negargli 

quei diritti (previdenza complementare o assicurazione obbligatoria per gli infortuni e le malattie professionali) 

che, invece, sono giustamente riconosciuti a qualsiasi altro lavoratore o, ancora, quando vengono ignorate le 

esposizioni ad agenti tossici, nocivi e pericolosi nello svolgimento dei servizi di istituto che incidono 

negativamente sull’aspettativa di vita.  Altrettanto paradossale è diventare poi improvvisamente uguali a 

qualsiasi altro dipendente pubblico quando si introducono penalizzazioni, come quella in oggetto, che non 

tengono conto, tra le altre cose, neanche dei numerosi traumi e patologie correlate alla peculiarità dei compiti 

e impieghi in attività usuranti. 

 

Per tali motivi si chiede di intraprendere ogni utile iniziativa legislativa al fine di disapplicare, per il 

personale del CNVVF, il disposto normativo prevista dal DPR del 17/10/2017 n. 206, evitando una ulteriore 

umiliazione per i Vigili del fuoco che hanno subito un danno fisico in conseguenza di eventi accaduti in attività 

di istituto. 
  

Si resta in attesa di cortese ed urgente riscontro. 

 

Distinti saluti.  

 

Il Segretario Generale 

Alessandro Lupo 

 























Allegati al D.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834 
 
Tabella A  
Lesioni ed infermità che danno diritto a pensione vitalizia o ad assegno temporaneo 
 
Prima categoria: 
 
1) La perdita dei quattro arti fino al limite della perdita totale delle due mani e dei due piediinsieme.2) La perdita di tre arti fino al limite della perdita 
delle due mani e di un piede insieme.3) La perdita di ambo gli arti superiori fino al limite della perdita totale delle due mani.4) La perdita di due arti, 
superiore ed inferiore (disarticolazione o amputazione del braccio e della coscia).5) La perdita totale di una mano e dei due piedi.6) La perdita totale di 
una mano e di un piede.7) La disarticolazione di un'anca; l'anchilosi completa della stessa, se unita a grave alterazione funzionale del ginocchio 
corrispondente.8) La disarticolazione di un braccio o l'amputazione di esso all'altezza del collo chirurgicodell'omero.9) L'amputazione di coscia o gamba 
a qualunque altezza, con moncone residuo improtesizzabile in modo assoluto e permanente.10) La perdita di una coscia a qualunque altezza con 
moncone protesizzabile, ma con grave artrosi dell'anca o del ginocchio dell'arto superstite.11) La perdita di ambo gli arti inferiori sino al limite della 
perdita totale dei piedi.12) La perdita totale di tutte le dita delle mani ovvero la perdita totale dei due pollici e di altre sette o sei dita.13) La perdita 
totale di un pollice e di altre otto dita delle mani, ovvero la perdita totale delle cinque dita di una mano e delle prime due dell'altra.14) La perdita totale 
di sei dita delle mani compresi i pollici e gli indici o la perdita totale di otto dita delle mani compreso o non uno dei pollici.15) Le distruzioni di ossa 
della faccia, specie dei mascellari e tutti gli altri esiti di lesioni grave della faccia e della bocca tali da determinare grave ostacolo alla masticazione e 
alla deglutizione sì da costringere a speciale alimentazione.16) L'anchilosi temporo-mandibolare completa e permanente.17) L'immobilità completa 
permanente del capo in flessione o in estensione, oppure la rigidità totale e permanente del rachide con notevole incurvamento.18) Le alterazioni 
polmonari ed extra polmonari di natura tubercolare e tutte le altre infermità organiche e funzionali permanenti e gravi al punto da determinare una 
assoluta incapacità al lavoro proficuo. 
19) Fibrosi polmonare diffusa con enfisema bolloso o stato bronchiectasico e cuore polmonaregrave.20) Cardiopatie organiche in stato di permanente 
scompenso o con grave e permanente insufficienza coronarica ecg. accertata.21) Gli aneurismi dei grossi vasi arteriosi del collo e del tronco, quando, 
per sede, volume o grado di evoluzione determinano assoluta incapacità lavorativa.22) Tumori maligni a rapida evoluzione.23) La fistola gastrica, 
intestinale, epatica, pancreatica, splenica, rettovescica ribelle ad ogni cura e l'ano preternaturale.24) Incontinenza delle feci grave e permanente da 
lesione organica.25) Il diabete mellito ed il diabete insipido entrambi di notevole gravità.26) Esiti di nefrectomia con grave compromissione permanente 
del rene superstite (iperazotemia, ipertensione e complicazioni cardiache) o tali da necessitare trattamento emodialitico protratto neltempo.27) 
Castrazione e perdita pressoché totale del pene.28) Tutte le alterazioni delle facoltà mentali (sindrome schizofrenica, demenza paralitica, demenze 
traumatiche, demenza epilettica, distimie gravi, ecc.) che rendano l'individuo incapace a qualsiasiattività.29) Le lesioni del sistema nervoso centrale; 
(encefalo e midollo spinale) con conseguenze gravi e permanenti di grado tale da apportare profondi e irreparabili perturbamenti alle funzioni più 
necessarie alla vita organica e sociale o da determinare incapacità a lavoro proficuo.30) Sordità bilaterale organica assoluta e permanente accertata con 
esame audiometrico.31) Sordità bilaterale organica assoluta e permanente quando si accompagni alla perdita o a disturbi gravi e permanenti della favella 
o a disturbi della sfera psichica e dell'equilibrio statico-dinamico.32) Esiti di laringectomia totale.33) Le alterazioni organiche ed irreparabili di ambo 
gli occhi che abbiano prodotto cecità bilaterale assoluta e permanente.34) Le alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi tali da ridurre 
l'acutezza visiva binoculare da 1/100 a meno di 150.35) Le alterazioni organiche ed irreparabili di un occhio, che ne abbiano prodotto cecità assoluta e 
permanente con l'acutezza visiva dell'altro ridotta tra 1/50 e 3/50 della normale (vedansi avvertenze alle tabelle A e B-c). 
 
Seconda categoria: 
 
1) Le distruzioni di ossa della faccia, specie dei mascellari e tutti gli altri esiti di lesione grave della faccia stessa e della bocca tali da menomare 
notevolmente la masticazione, la deglutizione o la favella oppure da apportare evidenti deformità, nonostante la protesi.2) L'anchilosi temporo-
mandibolare incompleta, ma grave e permanente con notevole riduzione della funzione masticatoria.3) L'artrite cronica che, per la molteplicità e 
l'importanza delle articolazioni colpite, abbia menomato gravemente la funzione di due o più arti.4) La perdita di un braccio o avambraccio sopra il 
terzo inferiore.5) La perdita totale delle cinque dita di una mano e di due delle ultime quattro dita dell'altra.6) La perdita di una coscia a qualunque 
altezza.7) L'amputazione medio tarsica o la sotto astragalica dei due piedi.8) Anchilosi completa dell'anca o quella in flessione del ginocchio.9) Le 
affezioni polmonari ed extra polmonari di natura tubercolare che per la loro gravità non siano tali da ascrivere alla prima categoria.10) Le lesioni gravi 
e permanenti dell'apparato respiratorio o di altri apparati organici determinate dall'azione di gas nocivi.11) Bronchite cronica diffusa con bronchiestasie 
ed enfisema di notevole grado.12) Tutte le altre lesioni od affezioni organiche della laringe, della trachea che arrechino grave e permanente dissesto alla 
funzione respiratoria.13) Cardiopatie con sintomi di scompenso di entità tali da non essere ascrivibili alla primacategoria.14) Gli aneurismi dei grossi 
vasi arteriosi del tronco e del collo, quando per la loro gravità non debbano ascriversi alla prima categoria.15) Le affezioni gastro-enteriche e delle 
ghiandole annesse con grave e permanente deperimentoorganico.16) Stenosi esofagee di alto grado, con deperimento organico.17) La perdita della 
lingua.18) Le lesioni o affezioni gravi e permanenti dell'apparato urinario salvo, che per la loro entità, non siano ascrivibili alla categoria superiore.19) 
Le affezioni gravi e permanenti degli organi emopoietici.20) Ipoacusia bilaterale superiore al 90% con voce di conversazione gridata ad concham senza 
affezioni purulente dell'orecchio medio. 
21) Le alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi tali da ridurre l'acutezza visiva binoculare tra i 1/50 e 3/50 della normale.22) Castrazione 
o perdita pressoché totale del pene.23) Le paralisi permanenti sia di origine centrale che periferica interessanti i muscoli o gruppi muscolari che 
presiedono a funzioni essenziali della vita e che, per i caratteri e la durata, si giudichino inguaribili. 

Terza categoria: 

1)La perdita totale di una mano o delle sue cinque dita, ovvero la perdita totale di cinque dita tra le mani compresi i due pollici.2) La perdita 
totale del pollice e dell'indice delle due mani.3) La perdita totale di ambo gli indici e di altre cinque dita fra le mani che non siano i pollici.4) 
La perdita totale di un pollice insieme con quella di un indice e di altre quattro dita fra le manicon integrità dell'altro pollice.5) La perdita di 
una gamba sopra il terzo inferiore.6) L'amputazione tarso-metatarsica dei due piedi.7) L'anchilosi totale di una spalla in posizione viziata e 
non parallela all'asse del corpo.8) Labirintiti e labirintosi con stato vertiginoso grave e permanente.9) La perdita o i disturbi gravi della 
favella.10) L'epilessia con manifestazioni frequenti.11) Le alterazioni organiche e irreparabili di un occhio, che abbiano prodotto cecità 
assoluta e permanente, con l'acutezza visiva dell'altro ridotta tra 4/50 e 1/10 della normale. 
 

Tabella E  
 
Assegni di superinvalidità A) 1) Alterazioni organiche e irreparabili di ambo gli occhi che abbiano prodotto cecità bilateraleassoluta e permanente. 2) 
Perdita anatomica o funzionale di quattro arti fino al limite della perdita totale delle due mani edei due piedi insieme. 3) Lesioni del sistema nervoso 
centrale (encefalo e midollo spinale) che abbiano prodotto paralisitotale dei due arti inferiori e paralisi della vescica e del retto (paraplegici 
rettovescicali).4) Alterazioni delle facoltà mentali tali da richiedere trattamenti sanitari obbligatori in condizioni didegenza nelle strutture ospedaliere 
pubbliche o convenzionate.L'assegno sarà mantenuto alla dimissione quando la malattia mentale determini gravi e profondiperturbamenti della vita 



organica e sociale e richieda il trattamento sanitario obbligatorio presso icentri di sanità mentale e finché duri tale trattamento. (Annue: L. 7.200.000)A-
bis)1) La perdita di ambo gli arti superiori fino al limite della perdita delle due mani. 2) La disarticolazione di ambo le cosce o l'amputazione di esse 
con la impossibilità assoluta epermanente dell'applicazione di apparecchio di protesi.(Annue: L. 6.480.000)B)1) Lesioni del sistema nervoso centrale 
(encefalo e midollo spinale), con conseguenze gravi epermanenti di grado tale da apportare, isolatamente o nel loro complesso, profondi ed 
irreparabiliperturbamenti alla vita organica e sociale. 
2) Tubercolosi o altre infermità gravi al punto da determinare una assoluta e permanente incapacitàa qualsiasi attività fisica e da rendere necessaria la 
continua o quasi continua degenza a letto.(Annue: L. 5.760.000)C)1) Perdita di un arto superiore e di un arto inferiore dello stesso lato sopra il terzo 
inferiorerispettivamente del braccio e della coscia con impossibilità dell'applicazione dell'apparecchio diprotesi.(Annue: L. 5.040.000)D)1) 
Amputazione di ambo le cosce a qualsiasi altezza.(Annue: L. 4.320.000)E)1) Alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi tali da ridurre 
l'acutezza visiva binoculareda 1/100 a meno di 1/50 della normale. 2) Perdita di un arto superiore e di uno inferiore sopra il terzo inferiore rispettivamente 
del braccio edella coscia. 3) Perdita di dieci oppure di nove dita delle mani compresi i pollici. 4) Perdita di ambo gli arti inferiori di cui uno sopra il 
terzo inferiore della coscia e l'altro sopra ilterzo inferiore della gamba. 5) Alterazioni delle facoltà mentali che richiedono trattamenti sanitari obbligatori 
non in condizionidi degenza nelle strutture ospedaliere pubbliche o convenzionate o che abbiano richiesto trattamentisanitari obbligatori in condizioni 
di degenza ospedaliera, cessati ai sensi della legge n. 180 del 13maggio 1978, sempreché tali alterazioni apportino profondi perturbamenti alla vita 
organica esociale.(Annue: L. 3.600.000)F)1) Perdita totale di una mano e dei due piedi insieme. 2) Perdita di due arti, uno superiore e l'altro inferiore, 
amputati rispettivamente al terzo inferiore delbraccio e al terzo inferiore della gamba.3) Perdita di due arti, uno superiore e l'altro inferiore, amputati 
rispettivamente al terzo inferioredell'avambraccio e al terzo inferiore della coscia.  
4) Perdita di ambo gli arti inferiori di cui uno sopra al terzo inferiore della coscia e l'altro al terzoinferiore della gamba. 5) Perdita di ambo gli arti 
inferiori di cui uno al terzo inferiore della coscia e l'altro fino al terzoinferiore della gamba. 6) Perdita delle due gambe a qualsiasi altezza. 7) Alterazioni 
delle facoltà mentali che apportino profondi perturbamenti alla vita organica esociale. 8) Tubercolosi o altre infermità gravi al punto da determinare una 
assoluta e permanente incapacitàa qualsiasi attività fisica, ma non tale da richiedere la continua o quasi continua degenza a letto. (Annue: L. 
2.880.000)G)1) Perdita dei due piedi o di un piede e di una mano insieme. 2) La disarticolazione di un'anca.3) Tutte le alterazioni delle facoltà mentali 
(schizofrenia e sindromi schizofreniche, demenzaparalitica, demenze traumatiche, demenza epilettica, distimie gravi, ecc.) che rendano 
l'individuoincapace a qualsiasi attività. 4) Tubercolosi grave al punto da determinare una assoluta incapacità a proficuo lavoro. (Annue: L. 2.160.000)H) 
1) Castrazione e perdita pressoché totale del pene. 2) La fistola gastrica, intestinale, epatica, pancreatica, splenica, retto vescicale ribelle ad ogni cura 
el'ano preternaturale. 3) Sordità bilaterale organica assoluta e permanente quando si accompagni alla perdita o a disturbigravi e permanenti della favella 
o a disturbi della sfera psichica e dell'equilibrio statico-dinamico.4) Cardiopatie organiche in stato di permanente scompenso con grave e permanente 
insufficienzacoronarica ecg accertata o gravi al punto da richiedere l'applicazione di pace-maker o il trattamentocon by-pass o la sostituzione valvolare. 
5) Anchilosi completa di un'anca se unita a grave alterazione funzionale del ginocchiocorrispondente. (Annue: L. 1.440.000) 

 


