
Dati interni - Dati non personali 

Mod. – Medici di Patronato 

    RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE “CODICE MEDICO” PER I MEDICI DI PATRONATO 

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

 Il/la sottoscritto/a 

 COGNOME 

 NOME 

 CODICE FISCALE  DATA NASCITA (GG/MM/AAAA)  SESSO 

 NATO A (Comune o Stato Estero) 

 PROVINCIA DI NASCITA  NAZIONALITÀ 

 INDIRIZZO RESIDENZA 

 COMUNE RESIDENZA 

 CAP RESIDENZA  PROVINCIA RESIDENZA  CELLULARE 

 MAIL 

 PEC 

 CHIEDE 

l’attribuzione del “codice medico Patronato” per l’abilitazione all’accesso ai servizi disponibili nella sezione 
“Servizi online” del portale www.inail.it. A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del d.p.r. 
n. 445/2000 per le false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità

     DICHIARA 

 DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI DELLA PROVINCIA DI  AL NUMERO 

DI NON ESSERE CANCELLATO NÉ SOSPESO DAL CITATO ORDINE E DI COLLABORARE CON IL PATRONATO     
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 Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla competente sede Inail il venir meno anche  di 
una sola delle condizioni cui è subordinata l’attribuzione del codice. 

___________________________ 

 _________________________________ 

 Luogo  data (GG/MM/AAAA) 

 Firma leggibile 

__________________ 
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 Istruzioni per l’utilizzo del modulo e del “Codice Medico” per i medici di patronato

Il modulo deve essere utilizzato per la richiesta di attribuzione del “codice medico” necessario per l'accesso al 
servizio online per la compilazione e la trasmissione dei certificati medici di infortunio.

Il modulo deve essere presentato mediante posta elettronica certificata (Pec) o presso gli uffici della sede 
Inail competente per territorio in relazione alla residenza/domicilio del professionista.

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

Il “codice medico” assegnato deve essere comunicato all’Ufficio centrale o ufficio zonale del Patronato con il 
quale è stato sottoscritto il rapporto di collaborazione, che si occuperà di rilasciare l’abilitazione al ruolo utile 
e necessaria all’utilizzo del servizio online per la compilazione e trasmissione della certificazione medica.

Informazioni sul trattamento dei dati personali

Per informazioni sul trattamento dei dati personali è possibile consultare la relativa informativa disponibile sul 
portale Inail.
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https://www.inail.it/portale/it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy.html

	RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE “CODICE MEDICO” PER I MEDICI DI PATRONATO
	DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI DELLA PROVINCIA DI      AL NUMERO
	Per informazioni sul trattamento dei dati personali è possibile consultare la relativa informativa disponibile sul
	portale Inail.
	Istruzioni per l’utilizzo del modulo e del “codice medico” per i medici di patronato
	Il modulo deve essere utilizzato per la richiesta di attribuzione del “codice medico” necessario per l'accesso al servizio online per la compilazione e la trasmissione dei certificati medici di infortunio.
	Il modulo deve essere presentato mediante posta elettronica certificata (PEC) o presso gli uffici della Sede Inail competente per territorio in relazione alla residenza/domicilio del professionista.
	Il “codice medico” assegnato deve essere comunicato all’Ufficio centrale o ufficio zonale del Patronato con il quale è stato sottoscritto il rapporto di collaborazione, che si occuperà di rilasciare l’abilitazione al ruolo utile e necessaria all’utili...

	COGNOME: 
	NOME: 
	CODICE FISCALE: 
	NATO A Comune o Stato Estero: 
	PROVINCIA DI NASCITA: 
	NAZIONALITÀ: 
	INDIRIZZO RESIDENZA: 
	COMUNE RESIDENZA: 
	CAP RESIDENZA: 
	PROVINCIA RESIDENZA: 
	NUMERO TELEFONO CELLULARE: 
	MAIL: 
	PEC: 
	Luogo e data: 
	sesso: [ ]
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Data7_af_date: 
	Data8_af_date: 


