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ISTITUTO MNAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GUI INFORTUNI sUL LavORD

Sededi oo,
CodiceSede .......ccovvvvvinin..
Data Autorizzazione .............

N° autorizzazione ................

OGGETTO: Autorizzazione alla vidimazione in fase di stampa laser del Libro unico del
lavoro.

In riferimento alla richiesta presentata in data / / , Si autorizza la
vidimazione in fase di stampa laser del Libro unico del lavoro.

Si comunica, al riguardo, che la presente autorizzazione é subordinata al rispetto delle
seguenti condizioni:

e la stampa del tracciato deve essere conforme al fac-simile autorizzato;

e il programma di elaborazione deve prevedere la data e I’ora di stampa di ogni foglio;

e su ogni foglio devono, inoltre, essere riportati il numero di autorizzazione attribuito, la data di
autorizzazione, il codice della Sede INAIL che ha rilasciato I’autorizzazione ed il numero
progressivo della pagina

IL DIRIGENTE DELLA SEDE



