
 

Dati interni - Dati non personali 

  
 
 

    
           Presidio ospedaliero – variazione legale rappresentante 

 

 
                          VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE – PRESIDIO OSPEDALIERO 

 

     Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. 445/2000 e successive modifiche 

 
  Io Sottoscritto/a 

 

 COGNOME 

 NOME 

 CODICE FISCALE                          DATA NASCITA                          SESSO 
 

 NATO A (Comune o Stato Estero) 

 PROVINCIA DI NASCITA                  NAZIONALITÀ 

 INDIRIZZO RESIDENZA 

 COMUNE RESIDENZA 

 CAP RESIDENZA            PROVINCIA RESIDENZA                          NUMERO TELEFONO CELLULARE 

                     MAIL 

 PEC 

 
   consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali  

   in materia (art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
   in qualità di legale rappresentante del seguente presidio ospedaliero: 

 

 

   CON SEDE IN VIA/PIAZZA                                                                                                       NUMERO 

 

 
   COMUNE                                                   PROV               CODICE FISCALE P/IVA     

 

  



 

Dati interni - Dati non personali 

 
 

 
                                                                                 CHIEDO 

 

L’abilitazione per accedere ai servizi telematici erogati nel sito www.inail.it in sostituzione del precedente 

legale rappresentante identificato dai seguenti dati: 

 

   COGNOME 

   NOME 

   CODICE FISCALE                                                                      DATA DI NASCITA                        SESSO 

   NATO A 

   PROVINCIA DI NASCITA                          NAZIONALITÀ 

   MAIL 

   PEC 

   NUMERO DI TELEFONO 

 

 

   Mi impegno a comunicare tempestivamente a sistema qualsiasi variazione relativa ai dati sopra esposti.   

 

 

 

 

 

 

________________________________                    _________________________________ 

                 Luogo e data                          Firma leggibile 

 

 
 
 

 
 
In caso di sottoscrizione con firma digitale non è necessario allegare un documento di riconoscimento in corso  
di validità. 

 
 

           Per informazioni sul trattamento dei dati personali è possibile consultare la relativa informativa    
           disponibile sul portale Inail. 

 

 

https://www.inail.it/cs/internet/istituto/amministrazione-trasparente/altri-contenuti-dati-ulteriori/privacy.html
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