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REPUBBLICA DI SAN MARINO
Istituto per la Sicurezza Sociale

ASSICURATO N

DENUNCIA DI INFORTUNIO

(da farsi entro due giorni da quello in cui il Datore di Lavoro ne ebbe notizia - Art. 27 Legge 22-12-65, n.42)

IN CASO DI MORTE LA COMUNICAZIONE DEV’ESSERE IMMEDIATA
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IL DATORE DI LAVORO

San Marino, I ...

Cod. 1550025 - Tipogralia Sammarinese




