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FOGLIO NOTIZIE PER VIDIMAZIONE REGISTRO INFORTUNI
(si prega di scrivere in stampatello)
Dati identificativi ditta
	
Ragione sociale________________________________________________________________________________________
Natura giuridica_________________________P.IVA/C.F.___________________ CODICE ATECO___________________
N. REGISTRO IMPRESE______________________N. ALBO ARTIGIANI_________________N. REA*________________
LEGALE RAPPRESENTANTE_________________________________NATO A ________________IL__________________
RESIDENTE A_________________________ IN _____________________________________________________________




Sede Unità Produttiva Locale
	
PROV._________COMUNE_____________________ MUN. ________LOC.________________________________
INDIRIZZO_______________________________________________________________N.______CAP_________
TEL_______________________FAX__________________e-mail_________________________________________
ATTIVITÀ_____________________________________________________________________________________




Sede legale
	Nazione______________Prov.______Comune_______________________________MUN. ______ Loc.__________
Indirizzo_______________________________________________________N. ___________CAP ______________
TEL_________________________FAX__________________e-mail_______________________________________




ANNO INIZIO ATTIVITÀ___________

	Numero addetti
	MASCHI
	FEMMINE
	TOTALI

	IMPIEGATI
	
	
	

	OPERAI
	
	
	

	APPRENDISTI
	
	
	

	SOCI LAVORATORI
	
	
	

	TOT. DIPENDENTI
	
	
	

	STAGIONALI
	
	
	



	Di cui____ portatori di handicap


NOTE________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Lo scrivente dichiara inoltre di aver ricevuto l’informativa ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/03, sulla tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e che i dati personale raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_____________________________
*Repertorio Economico Amministrativo 						FIRMA DEL DICHIARANTE
Data________________________ 					___________________________________

	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO CODICE DI CLASSIF. ANALITICA SEZIONI, SOTTOSEZIONI, ECC
Registro infortuni n. _________

	Codice ISTAT

________________
	

CODICE CLASSE
ECONOMICA
	


   ________________________


[bookmark: _GoBack]Ultima modifica dicembre 2015
             

image1.jpeg
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

i





image2.jpeg
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL REGIONE
ROMA 1 LAZIO <




