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Mod. 4 - Prest.

Case N. - Risarvale al'INAIL
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Dala ¢i spedizione - Riservato allINAIL
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TIMBRA DI ARRIVO (Riservate allIMAIL)

AI'NAILL di
(1) DENUNCIA D’INFORTUNIO
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Lavorazione svolta (azienda agricola vedi nola 7) /

Reparlo g/GCantiere In cui la lavorazione & slala svolla

~SEZIONE 2 - DATORE: DI LAVORO -
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CO

DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
INGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA £U BASE:
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BN LE PASIRETRIBUTIVE SCiO CAMEIATE NEI 16 GG. PRECEDENTI LA DATA DELA'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' 51, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
= mporli ¢ Om Sell, AAAA 14 AAAA
S i1 [A] LT A D WL L]
=) 3 dal al
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E Importo. straordinarj E Importo: §slivila lavorata di domenica Imporio: praslazioniin natura villo e alloggio G
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SOMMA RICHIESTA ESCLUSIWVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI:
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La somma dovuta per Pindennita di inabilith temporanea deve essers inviata:

Al lavoralore presso il proprlo domicilio D Al lavoraiore presso Ia sede dell'impresa D Al dalore di lavarao {ghl. 70 O.P_.R. $124/85) D
L'INFORTUNIO E' AVVENUTOC
Cuwante quale ora di Durante il Lo !
GG MM AAAA Ora lavers {01, 02. 0377 di rrots? Comune di Prov.
Cap Codice ISTAT Comune Codice ASL Linipriunalo ha abbandonato ¢G MW AAAA O
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GG MM AAAA GG AAAA

|| datore di lavore ha
sapule del tatlo il
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DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO: In che mea & avwenolo Finforlunio? (dascriziono particolaregyiala defle cauge s circgflanze anche in disrimento alle misure di igicne o prevenfiong)

IN PARTICOLARE: Dove & avvenuls I'inforiynio? (es. nal magazzing, in strada, in oflicing, sul lello, nel sotlerragsu una barca. nelia stalla. nel campo, nel bosco) /

Che lipo di lavorazione slava svolnenda? {85, manulenzione, costiuzicne, pulizia, conduzions mezzo d lrasporio. Iralla{ento del lerreno, allevamenlo illico)

Era il su0 lavoro Sl l:l NO
| / I consuelo? sallupriamenle

Al momenio dellinforunio che cosa slava lacendo in parlicolare il lavoralore? {es. sollevava una cass;{sa]iva te acale. usava il marlello, stava guidando, aravafl campo)
Che cosa & successa di imprevisla per cui & avvenufo Minforlunio? (es. si & rotto il cavo, ha persv;{ conliallo del mezza, ha perso I'equilibrio) /

/ |

In censeguenza di cib, the cosa & avwenuto? (es. shock elelirico, schiaccialo dal mezzo di /aspnrm. cadulo al suolo, punte da un insellc) / Se linforiunio & aywenuto per cadula

dall'allo, indicare l'allezza
| / / | e
I dalore di lavoro era presente? Se no, riliene CDA‘ dascrizione flerila risponda a verila? / Se ha risposto ho, perché?

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI: (COGNOME, NOME, INDIRIZZO, TAFONO) /

/
/ /

IN CASO DI INFORTUNIO PROVOCATO DA CIRCCOLAZIONK Di VEICOLL A MOTORE E D! NATANTI, INDICARE CQANOME, NOME, INGIRIZZO E TELEFONO DEI CONDUCENTI E
DEI PROPRIETARI DEI VEICOLI COINVOLTI; NUMERI DI PARGA; COMPAGNIE ASSIGURATRICE (LEGGE 24.12.64, N. 990); AUTORITA” INTERVENUTA

/ /
/ /
/ /

GHE TIPO Ol LESIGNE E STATA PROVOCAYA DALLINFORTUNIO?
Nalura della lesione: (es. abrasione, taglio, yslione, Iraltura) Sede della lesione: (#s. mano deslra, piede sinislro, lorace)
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L SOTTOSERITTC DATORE DI LAVORO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ GIVILL E PENALI ALLE QUALL ANDRA' INCONTRO NEL CASQ DI DENUNGIA INFEDELE, DICHIARA CHE |
DAT! ANARRAFICI E RETRSUTIVI FORNITI NELLA PRESENTE RENUNCIA CONTRADDISTINTA DAL NUMERO SOPAAINDICATO SONO RISPONDENTI A VERITA’

Copia A - da inviare all'INAIL - TP, INAIL - 32002 : [ racinaz

COMPILARE




