Luogo Data rilascio
DATI PROGNOSI DIAGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal ...........ee.....

Viene assegnata prognosi clinica a tutto il .......ecoeereenenens
Trattasi di: Inizio Continuazione Ricaduta

DATI ANAGRAFICI DEL LAVORATORE
Cognome ... TPy ; INGIINC. comvinsasetinsssisvssinsnsssssnsiossmssas bR b

S T ————

Natola il e R ——————— Provincia.............

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

L T T o L e e Comune.........oceceriruens CAP....... Provincia.........
REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA (dati da indicare solo se diversi da quelli di residenza riportati
| Y R
Nominativo indicato presso l'abitazione (se diverso dal proprio)....c..ccceeecevcriciisiniisiesensisrsnesnnnns

In via/piazza Comune
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[ IRV E= T o1 vz T CoOMUNE.....oeieieeeieeeeeee e

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CERTIFICATORE




