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S IV eNIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di ASCOLI PICENO

VIA DINO ANGELINI, 35/37

63100 ASCOLI PICENO AP
telefono:0736/248211

e-mail: ASCOLI@INAILIT
pec:ASCOLI@POSTACERT.INAIL.IT

ASCOL! PICENO, 14/12/2017

Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n®

0ccorso a
data di nasc. benef..
Cod. Fisc. benef.: ~

Patronato : ENAPA Uff. zonale : 060000

Rif. pratica:

C9

Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
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6 del 06/11/2017 Gestione: 350

DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
DA PRESENTARE ALL'LN.P.S,

PER OTTENERE L'ACCREDITA-
MENTO DEI CONTRIBUTI FIGU-

RATIVI.

periodo indennizzato refribuzione aliquota retribuzione glorni importo glorni
giomaliera media applicalaala calcolata ; dovuto ART. 72
dal al o convenzionale /-'retribuzlon /
Al
o017} d2n2e0t7 | TRy 60 | I N O 1
Tot. indennita acconti 5aEE = saldo fitenuta - ritenuta per imposta addizionale addizionale
! pase parziale rateo rendita art. 72 T.U. sul reddito regionale comunale
1.451.70' 1.481,70] 340,79, 13,34 7.41
+ delrazione per + danno 2
lavoro dipendente biolegico seidoInEURO
1.120,14
DICHIARAZIONE

Per linfortunio/malattia professionale di cui sopra & stata corrisposta, da
parte di questo Istituto, lindennita giornaliera per linabilitd temporanea
assoluta al lavoro. La presente dichiarazione é rilasciata ai sensi e per gli
effetti dell'articolo 56, lettera a) n. 2 del R.L.D. 4-10-1935 n. 1827 in

combinato disposto con l'articolo 38 del Regelamento approvato con R.D.
28-8-1924 n. 1422, nonché del'articolo 11, primo comma del D.P.R. del
26-4-1957, n. 828 ai fini del computo dei contributi figurativi da parte

dell'istituto Nazionale della Previdenza Sociale.

Il responsabile del provvedimento

MASI FRANCESCO

Firma autografa a mezzo slampa, ai sensi e per gfi effetti del'art. 3, comma 2 de! Decreto Legislativo n. 39/4993

INF./MAL. PROFESSIONALE 20/i

Chiave Gestionale: 17641175891500
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