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pec treviso@postacert.inail.it
Oggetto: COMUNICAZIONE- DENUNCIA DI INFORTUNIO DA UTILIZZARE A FRONTE DELLA CHIUSURA PER FERIE ESTIVE DELLO STUDIO 
Nominativo Lavoratore_________________________________________________________
Codice fiscale lavoratore________________________________________________________ 

Indirizzo lavoratore____________________________________________________________

Data infortunio_______________________________________________________________

Data consegna certificato di infortunio al datore di lavoro______________________________

Luogo infortunio______________________________________________________________

Breve descrizione dell’evento: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si invia quanto sopra con l’impegno di completare la denuncia non appena lo Studio riaprirà dopo le ferie estive. 

Per informazioni, pregasi contattare dopo il 02.09.2019 Studio Bacchin & Associati t. 0423.529594 f. 0423.9525365 info@studiobacchin.it
Li,_________________________








TIMBRO E FIRMA DATORE DI LAVORO 
