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VIDIMAZIONE REGISTRO DEGLI INFORTUNI
(D.P.R_547/55 at. 403 - D.Lgs. 626/94 art. 4)

Denomin&azione

Datore di lavoro:

fart. 2lettera 0 - D Lgs 626/94)

sede t’eg.af'f‘f ............... ‘Comune via n

(dainaicare se diversa daila sede unita produttiva)

sede unita produttiva:cemone v a

panita VA codice fiscale

REDEE AR

ki

Firma del datore i lavoro o o un suo incancato recapio relefomice cer avenruah comumcaznon

motivo della vidimazione del Reqistro | barrare 1 caseila )

nuova costituzione D esaurimento J smammento D attivita di durata > 30 ggD allia : '

tpo di attivita - (sezjoni ISTAT)

A\ gancoltura, caccia e Bartiwta‘ manifatiunere kcommercio allingrosso e Tantermem’az_uone Mh‘struzuone |

Is:lvicoltura lal dettaglio, nparazione di monetana e finanziana i
Rutoveicoli, motocicli e di

lsottosezioni D beni personail e per la I

casa !

B pesca, p_iscicoilura & senvizi E [produzione e distnibuzione H talberghi e nstoranti K attivita immobiiari, N isanita’ e alirn servizi f

caonnessi di energia elettrica, gas e noleggio, informatica, lsociali i

Bacqua ricerca, altre attivita |

professionali ed |

imprenditoriali i

(C, gstrazione di minerali E Costruzioni | rasporti, magazzinaggio e & pubgoiica amm.ne e difesa, O aitri servi pubohci sociali eg

’ ‘ COMuUNICAZIoN! assicurazione sociale personali !

J : L l obbligatoria |

descrizione attivita svolta:

‘ ’ ‘ lavoratori ] (dato da nferirsi alla sede in territoric ULSS,

i : 7 T i tol s familiar
attualmente occupati complessivo di titolare, saci e iliart)

data inizio attivita

spazio riservato allo SPISAL

numero progressivo di vidimazione 2 data firma incaricato

Comunicazione cambio ragione sociale, datore di lavoro, sede o tipo di attivita

ragione sociale ]data _]|

datore di lavoro o idata

legale

rappresentante H
“sede data

tipo di attivita data

S §§*



