CERTIFICATO di MALATTIA da recapitare allINPS DIAGNOSI

Cognome e nome

cod F | [ | [ LI LT]]]

Prognosi lavorativa fino a tutto il D D D D D D

dichiara di essere ammalato dal D D D D D D Certificato redatto in forma cartacea per
malfunzionamento del sistema infotelematico

inizio | | continuazione | | ricaduta | |

Data rilascio D D D D D D Firma e timbro

(Parte da compilare a cura del lavoratore)

RESIDENZA

niizzo | [ | [ [ [ [ [ ]I LILLIILEEL) » L]
cap | [ [ [ 1] eomme| [J[J[LILIITLTLTEIETL e L]

DOMICILIO DI MALATTIA (da compilare a cura del lavoratore se diverso da quello di residenza)

naiizzo | [ [ [ [ [ [J[JLJTPLILIILDIL) » LT LL]
cap | [ [ 1] eomee| [J[J[IIIIITLILILIETT ey )]

ATTESTATO di MALATTIA per il datore di lavoro | Certificato redatto in forma cartacea per
malfunzionamento del sistema infotelematico

Cognome e nome

cod P | [ [ [ [LLLILL[[[]]]
Prognosi lavorativa fino a tutto il D D D D D D

dichiara di essere ammalato dal D D D D D D

inizio | | continuazione | | ricaduta | | Firma e timbro

Data rilascio D D D D D D

(Parte da compilare a cura del lavoratore)

RESIDENZA

navizzo | | | || [ L] L]
oap [ [ [ [ [ ] commel [ [[J[I[ITIIIIIITITIT P )]

DOMICILIO DI MALATTIA (da compilare a cura del lavoratore se diverso da quello di residenza)

nvizzo | | [ [ [ [[[[LILLLLILIILELL ) » L]
oap [ [ [ [ [ ] eommel [ [[J[][ITILILILTITLL ey )]




