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INFORMATIVA PER OBBLIGHI IN CAPO Al LAVORATORI IN CASO DI INFORTUNIO SUL LAVORO

Si informano tutti i dipendenti che in caso di infortuni sul lavoro, & necessario avvisare tempestivamente il
datore di lavoro dell’evento occorso nonché dell’assenza dal posto di lavoro. Inoltre, dovranno essere
forniti al datore di lavoro tutti i dettagli di quanto accaduto per garantire una corretta denuncia all’Inail con
conseguente divieto assoluto di prestare la propria attivita lavorativa durante il periodo di prognosi

riconosciuto.

Si segnala inoltre che, non di rado, accade che I'evento infortunistico venga riclassificato dall’lnail come
evento morboso di malattia con conseguente decurtazione della corrispondente quota del premio
incentivazione di prossima erogazione.

Cordiali saluti

L” Amministratore Unico-pro-tempore

ott.ssa Nia__ddalena isani
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