ISTITUTO NALIDMALE P23 CASSICURAZIONE
COMTRO GU FOANUNI SUL LEVORAO
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DOMANDA DI ABILITAZIONE AL SERVIZI TELEMATICI IN www.inail.it
PER UTENTI CON CREDENZIALI DISPOSITIVE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. 445/2000 e successive modifiche

[o sottoscritto
COGNOME (*)

NOME (=)

COOICE FISCALE (*) DATA NASCITA (%) SESSO (%)

CAP RESIDENZA ()

NATO A (*) (Comune o State Estero)

PROVINCIA (%)

NAZIONALITA (*)

[talia

EMAIL (%)

PEC

NUMERO TELEFONO CELLULARE (™)

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi s peciali in
materia (art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445),
chiedo

di essere abilitato all'accesso ai servizi telematici disponibili nella sezione "Servizi online” del portale www.inail.it riservati aglhi
utenti in possesso di credenziali dispositive

Data Luogo

Firma leggiblle

Ai sensi defl'art. 38 del d.p.r. 445/2000, se {istanza non & sottoscritta dall‘interessato in presenza del dipendente addetto deve essere allegata una copia
fotostatica non autenticata di un dacumento di identita del sottoscrittore.

(*): Campo Opbligatorio

Tutefa dei dati- il dchiedente dichiara di aver preso vislone dell‘informativa resa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.196/2003, sul trattamento dei datl personall, dispont 1blle nella sezione
“privacy” del Portale Inail.

#odulo aggiornato al 19/06/2015



