Mod. SL - Libro unico

I N t‘ I L Alla sede Inail di

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Pecl
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

LIBRO UNICO DEL LAVORO - STAMPA LASER
Richiesta di autorizzazione alla stampa e generazione della numerazione automatica

Denominazione/ragione sociale

Codice fiscale/partita Iva

Sede legale in via N.

Cap _ Comune Provincia

Posta elettronica certificata (Pec)

Conforme al modello ministernials - wivw,inail it

11 sottoscritto

Codice fiscale

nella qualita di (titolare/legale rappresentante) della citata Ditta

richiede I’autorizzazione alla vidimazione in fase di stampa laser.

= Si allega/no il/i fac-simile dei tracciati dellibro unico del lavoro con il logo Inail che verranno utilizzati:

Tracciato/i - Libro unico del lavoro Tipologia — unitario o sezionale

e/o

= I/I tracciato/i utilizzato/i &/sono stato/i pre-autoririzzato/i dalla Direzione centrale rischi/rapporto assicurativo:

- Autorizzazionen. _____ Del (GG/MM/AAAA)
- Autorizzazionen. ______ Del (GG/MM/AAAA)
- Autorizzazionen. _____ Del (GG/MM/AAAA)
Data (GG/MM/AAAA) Firma del responsabile della ditta

(Allegare fotocopia del documento di identita del richiedente)

Gli indirizzi di Posta elettronica certificata (Pec) sono reperibili sul sito Inail al seguente percorso: www.inail.it > Istituto > Chi siamo > Struttura organizzativa.

Tutela dei dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalita del trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003 e s.m.i..

[ ®Ied] STUDIO 74 - v studio 4.t

1Ulteriore info : Wwww.inail.it > privacy
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