Allegato A

Copia cartacea per il lavoralore

Certificato di malattia telematico

’ —
Numero di protocolio univoco del cenificato (PUC) | Pata visha

Rettilica del cerifficato (Numero di protocollo univoco del certificato retificato)

DareBEL MLDICG

Cognome Codice Cixlice Codice strutivra
e nome Regione ASL/AD rivovern
Opera nel ruulo di: Medico SSN - [] { Libera professionists [

BATI PROGNOST

I lavomtore dichiara di essere ammalato dal i | Viene assepnata prognosi clinica a tune i |
il lavoratore dichiara di aver completaio la propria aitivitd lavoraiiva alis data di 0 visita

| rattasi di Inizio [ { Continvazione [7] Ricadula ]

Vigita Ambulatoriate D Domiciliore O TPmn[n Soceorse E’_‘]

D acsost

Ced, Nosologico | La malutia € dovuta ad evento traumatico [

Note di diagnosi

Patologia grave che richiede Malattia per ta quale & staia riconnsciuta Sato patologico softeso o connesso alla .
terapia salvavita D la causa di servizio stluizione di mvaliditd riconoscina D
DATIBEL LAVORATORE

AMIGRIEICT

Cognome Nome ’ C.F. i

Natofa il a {omune o Stato exterod ! Provincia |
RUESHIENAA O DOMICILIO 4511 aLe idoti diciarai dal livoratore)

In vialplazza

Cumune ] CAP I l Provincia

RECERMSLITA DURANTE A MALATTES (e diehiarart del luvoratore - da indicare solo se diversi da quelli di residanza o donicilio abivade riponiod

Nominative indicato presso Labitazione (se diverso dol prapric) !
In via‘piazza . in {
Comung | CAP | | Provincio
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