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Data Inizio Rischio (GG/MM/AAAA)

Data Inizio Rischio (GG/MM/AAAA)

Data Inizio Rischio (GG/MM/AAAA)

Compilare in , con penna , in modo chiaro e leggibile, un solo carattere per casella.STAMPATELLO MAIUSCOLO NERA
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Data Fine Rischio (GG/MM/AAAA)

Data Fine Rischio (GG/MM/AAAA)
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Codice fiscale Committente

Comune della Vendemmia

Località della Vendemmia

Posizione Assicurativa Ditta

Data di Presentazione (GG/MM/AAAA) Firma del Responsabile della Ditta

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI ex art. 5, del D.M. 12/03/2008

(Prestazioni occasionali di tipo accessorio - vendemmia)

/ /

Spett.le INAIL  - Numero FAX: 800 657657

*01*

*01*

*01*

Provincia


