4-6-2012 GazzerTa UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIaNA Serie generale - n. 128

Allegato A

Copia cartacea per il tavaratore

Certificato di malattia telematico

Nuinero di pretocollo univoce del centificato (PLUC) 1 Data visita

Rettifica del eertificats {(Numero di protocello univoco dei certificato rettificain)

DATI DEL MEDICO

Cognome Codice Conlice ! Codice struttura
& nome Beaione ASLAAQ ricovero
Opera nel Tuolo diz Medico S58  [] E Libero professionista ]

FFATI PROGNOS]

[l lavoratore dichiara di essere ammalato dal ' Viene assegnata prognosi clinfes a tutto il l

11 lavoratore dichiara di aver completato fa propria attivitd lavorativa alia data di [} visita

Trattasi diz Inizie [T} t Cantinuazions [} Ricaduta D

Vigita: Ambutatoriale G Domiciliare [:] | Pronto Soccorso [:‘l
DATI DIAGNOSL

Cod. Nosologico ] La malamia & dovuta ad evento trauratico [7]

Maote Ji diagnost

Patologia grave che richiede | Malattia per la quale & stata ricoposciia Stato patologico sotieso o connesso alla

terapia salvavita ] la causa di servizie sitnazione di invalidita riconoscivts 01
DATIDEL LAVORATORE

ANAGRAFICT

Cognome 1 Nome \ C.E |

Nato/a il ) a (Comune o Siqio estaro) I Praviicia l
RENIDENEA € DOMICILIO ABITUALE (i dichiarail dal kivoratore)

In vid/piazrza E . l

Comune 1 CAP | Provincia

REPERIBILITA DURANTE (4 MAL&TTI {dati dichiaroti dal lavoratore - da imdicare sofo se diversi du qualll di residen=a o dowmicifio abituate riportasi

Nominavo indicato presso | sbitazione {se divarse dul propriod ‘

In via/plazza l nol

Comine l(‘.—’aP | | Provincia |

Rilasciate ai senst del DPCM 26 margo2008 ¢ del Digs a 150/2609
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Allegato B

Attes’f:atg dl malatﬁa telem3tiCO Copia cartacea per il datore di lavoro
Mumero di protocotlo anivoce def certiicate (PUCY ! i Data visita

Rettifica del certificato (Numero di protocotlo univoco del certificata rettificato)

Bari pEL MEDICO

Cognome Caodice Codice Codice struttura

& nome Reglone ASLIAG ricovaro

Opera nel rualo di: pedice ] SSN [ Libero professicnista [

Dati PROGNOSL

11 tavoratore dichiara di essere ammalato dal { | Viene assegnata prognosi elinfea a tueto i1 I

[ lavoratore dichiara di aver completato [a propria attivith lavorative alla dam dj visite [ ]

Trattasi di: Inizie 7] | Contlnuazione [7] Ricaduta

Vistia: ) Ambulatoriale [:] _ Domiciliare E:] I Proato Soccorso [:]

La malattia & dovuia ad evento travmatico M Malattia per la quale & stata reonosciuta fa causa di servizio {:]

Paiclogia grave che richiede tecapia salvavita || Stato patologico soteso ¢ eoinesso alia situazione di invaliditd riconoseiuta [}

DATIBEL LAVORATORE

ANAGRAFICT
Coghome E Mome E CF. I
MNato/a 1l a (Comune o St estera) | Provincia [

RESHMENEA O DOMICILIO ABrALE et dichiorati dod Tnvorators)

In via/piazza ‘ . |
Comuna ] CAD | Provincia [
REPERIBIATA DURANTE LA MaLATYL (et dichiarati dod kivoratore - da indicore solo se diversi da quelli di residenza o domicilio abliuale riporteti

Nominative indicato presso abitazione (se diverso dal gropric} i
In. via/piazza l f. [
Comune j CAP | | Provineia

Rilasciafo ai sensi del DPCM 26 mario2008 e del Digs 1. 150/2009
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Allegato C

Copia cartacea per il lavoratore

Certificato di Malattia in sede di dimissione

Numere di protocollo univoco de} certificare (FUCY ¢ l Drata dimigsione

Retiifica del certificato (Numero di protoealla univoeo del certificato rettificato) ‘

{ Davi peL MEpico

Cognome Codice l Codice Cadice struftura
& nome o Regione | ASLIAD ricovero
Opera ret ruolo di: Medico SSN [] T Libers professionista [ ]

DATI PROGROST

H H .. g .
Data di inixio ricovero I | Viene assegnata prognosi clinica a tutio il
Tl iavoratore dichiara di sver corapletato |z propria attivith laverativa alla data di ricevero [ ]
Trattast di; E Inizio [} I Continvazione [ 1 Ricaduta 7]

PaTi DIAGROS) S
Cod. Mosolegico I La malattia & dovuia ad events raumatico [:!

Wate di diagnost

Patologia grave che richiede [:1 Madaitia per La quale & stata riconoscista D Stato patologico sotteso o connesso alla D
terapia salvavita la causa di servizio situazione di invalidita riconosciuta

BATLDEL LAVORATORE

ANAGRAFTET

Cogneme ; Nume I CF. E

Maioda il a (Coniew o Staty exera) i Provincia i
RESIDENZE O BOMICT IO ABITUALE (deatl dichiarati dal levaratorg)

Ir via/plazza ! n. E

Comune } cap % Provineia ‘

REPERIBILITA BURANTE LA MALATTIA {dati dichirai dal lavorazore ~ du indicare solo se diversi da quelli di residenza o domicifio abimde riporiaf sopra)

Nominativo indicato presso abitazione (se diverso dal proprio) |

i via/piazza
i £ o
Comune l CAP | | provincia |

Rilasciate ai sensi del DPCM 26 marzo2008 e del Digs n 15072009
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Allegato D
Attestato di Malattia in sede di dimissione Copia cartacea per if datore di favoro
Numero di protocolio univooo del certificato (PUC) ' Trata dimisgione |
Retiifica died certificato (Numero di grotocollo univoce del cerificato retiificato)
Datiner Mevico
Cognomea Codice Codice Codice stnutturd
¢ nome - Regione ASLIAD ricovero
Opera nel ruols di: Medico SSN }:] i Libero professiontsta L__|
Datt PROGNGST
Diata i ipizio ricovera & , Viene assegnata prognosi clinica a tutio i |
IHavoratore dichiara di aver completato la propria atdvitd lavorativa alla data di ricovero D :
Tratasi diz l [nizio D l Continvazione | Ricaduta D
Lamalaitia & dovitz ad evento waumatice 7] Malattia per fa quale € stata riconosciuta b sausa di servizio 7]
Patologia grave che richieds terapia salvavia [ Stato patologica sotteso o connesso alia situazione & invalidith iconoseinta [ ]
DATIDEL LAVORATORE
ANAGRAFICE
Cogonme Nome : CF. J
Natoda il | a (Connrse o State extera) ‘ Provincia ‘
RESIDENTA O DOMICILIO ABITUALE (dard dichiarati dol lovorators)
I via/pinza ! a. i
Comiune 1 LAP } Provincia !
REPERIBILITA DURANTE LA AMLALATIL {dati dichiarodi dal lavaratore - da indicare solo se diversi du quell] di residenz o demicilio abituale riporiati sopraj
Nominative indicato presso Pabitagione (e diversa dal proprio} E
In via/piazza [ il I
Comune [ CAP : i Provincia

Rilaseiate ai sensi del BPCM 26 margo2008 ¢ del Digs n 150/2009
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J Allegato B
Comunicazione ¢i 1N1Z10 riCovero Copia cartacea per gli usi congentiti
Nuinero di protecolle univeco della comunicazione Data di
di inizio ricovero (PUCIR) comunicazione
DATIDELLA STRUTTURA
Codice Regione E Codive ASLIAD Codice strutturs ricovera

DATI RICOVERQ

.. avorafore dichiam di aver o stk b propn TR i aila dar o i B
Data di isizlo ricavero U lavorstore dichiara di aver completate la propria autivitd lavorativa alla dam di ricovero 77

la mplatiia & dovota ad evento raumatico D

DaTLDEL LAVORATORE

ANAGRAFIC]

Cognome Noma l C.F, 1

Natodu if a (Comune o Stotfo esiery) Provincia
FESHMENTA € DOMICIID) ABITUALE (doti dickicrari dol laveratore}

In via/marza I I !

Comune E CAP 1 [ Provincia

Rilasciary ai seasi del DPCM 26 marso2008 e del Blgs n. 1502087

12406252




