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JETITUTC NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLEINFORTUNI SUL LEVGRD

Allegato 1 I
8/Prestazioni

Alla Sede di

OGGETTO: MODALITA DI PAGAMENTO DELLE INDENNITA DI TEMPORANEA ANTICIPATE IN REGIME DI ART. 70
T.U. N. 1124/1965.

Ragione sociale o nominativo

Codice fiscale

Indirizzo per I"applicazione dell’art. 70:

Indirizzo - CAP
Comune Prov.
Telefono Cell. Email *

CHIEDE CHE IL PAGAMENTO DELLE INDENNITA DI CUI ALL’ OGGETTO VENGA DISPOSTO MEDIANTE:

R

[0 Accredito su conto corrente bancario/postale

Banca/Ufficio postale

Indirizzo: Comune Prov.

Via/Piazza N. civico Agenzia n.

Codice
IBAN

Intestato a: (Cognome Nome o Ragione Sociale)

Cointestato a: (Cognome Nome o Ragione Sociale)

[C1 Assegno circolare non trasferibile intestato alla Ditta (solo per importi fino a 1.000 Euro, art. 12 legge 22 dicembre 2011, n, 214)**

Autorizzo I'INAIL a corrispondere con tale modalitd anche eventuali pagamenti futuri e mi impegno a comunicare immediatamente
qualsiasi variazione nella suddetta scelta o qualsiasi modifica dovesse intervenire sui dati indicati (codice IBAN, residenza, ecc.),
sollevando sin d'ora I'INAIL stesso da ogni responsabilita che dovesse derivare dalla mancata o tardata comunicazione.

Data Timbro e Firma

ATIVA SULLA PRIVACY -

ctti del D.Lgs. 196/20 he | ali raccolti attraverso
d 1 ad opera di dipendenti g pportunamente incaricati
uali sono lavorati, anza dei presupposti | ti dal Codice, n
Istituzionall in mate videnziale, assicurati r “ .

*Indicare l'indirizzo e-mail qualora si volesse essere contattati anche tramite posta elettronica
**Il pagamento con assegno circolare non trasferibile intestato al lavoratore e localizzato presso la Ditta non & pil consentito.




