
Se il modulo non è sottoscritto con firma digitale deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

Tutela dei dati – il richiedente richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalità e finalità del trattamento dei dati ai sensi del 

d.lgs. 196/2003 e s.m.i. e del regolamento UE 2016/679. Ulteriori info: www.inail.it > privacy 

 

      
 

Alla Direzione centrale organizzazione digitale  
dcod@postacert.inail.it 
 

e,p.c.     Alla Direzione centrale rapporto assicurativo  
dcra@postacert.inail.it 

 

 

 

Abilitazione legale rappresentante Patronato Nazionale 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.. 

 

Il/la sottoscritto/a 

 
 

in qualità di legale rappresentante del Patronato Nazionale: 

 

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) 

CHIEDE 

 
l’abilitazione per accedere ai servizi telematici dedicati ai Patronati disponibili sui Servizi online del portale www.inail.it e si 
impegna altresì a comunicare tempestivamente all'Inail qualsiasi variazione relativa alle informazioni fornite con il presente 
modulo. 

 

* campi obbligatori 
 
 
Luogo _______________________ data (GG/MM/AAAA) __________                               Firma 

 

https://www.inail.it/
https://www.inail.it/cs/internet/istituto/amministrazione-trasparente/altri-contenuti-dati-ulteriori/privacy.html
mailto:dcod@postacert.inail.it
mailto:dcra@postacert.inail.it

