ax ricevuio: eb. 18
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Attestato di malattia tele’maticgm Copie cartacea per il datore di lavoro
Numero di protocollo univoco del certificato (PUqS [225949003 / I Data Visita |13/02/2019
Rettifica del cextificato (Numero di protocollo uni‘}Qco del cectificato rettificato)
DATI DEL MEDICO .
Cognome , Codice Codice Codice strutiura
€ nome * TATANGELO FRANCO . Regione 1%0 ASL/AO uz ricovero ]
[bpera nel ruolo di: lMcdico ssn X : ]Libero professionista []
DATI PROGNGSI _
- 111 Javoratore dichiara di essere ammalato dal l 13/02/2019 I Viene assegnata prognosi clinica a tutto il |17/02/2019
Ii lavoratore dichiara di aver complctato lu propria attivitd lavorativa alla data di visita O '
Trattasi di: Inizio X ] Continuazione [ 1  |Ricaduta [] )
Vigitar Ambulatoriale DJ , " {Domicjlizre | I Prosto Soccorso ]
La malattia & dovuta ad :f;\’ﬁl’ll(‘: traumatico [ o ' _ ]
mlogia grave che richiede Malattia per Ja quaie & stata riconosciuta Stato patologico sotteso o convesso alja
rerapia selvavita (] la causa di servizio [ situazione dj invalidit riconosciutd
|DAYI DEL LAVORATORE
:" ANAGRAFICI
: Cognoine BOCCIA Nome |(PAQLO L C.F. p_(_?(_:l?g»ﬁﬁj_[&ék?‘,{@ﬂ P R
Nato/ail | 0400771965 a ('C‘omwie o Stalo estero) VEROLI Provincia  |FR
RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE (dei dichiarati dad lavoratore)
Rk
In vie/pinzza -} CONT SCIFELLI i : B (207
L Cosouné ~ | VEROLI o CAP  |03029 . |Provincia  |FR
E : - |
REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA {don dichiarail dal lavoraiore - da indivore yolo se diverst da quallt di residera o domicillo aditvole ripuriati sopra)
Nominaiivo indicato presso V'abitazione (se diverso dal proorio) ] '
In vie/piazza . , S e !T‘
Comune | ' . cAP | Provincia
Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 ¢ del Dlgs n. 150/2009
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- |Attestato di malattia telematico

Copia cartacea per il datore di lavoro

[Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) |226340823 | Data Visita | 18/022019
Rettifica del certificato (Numei'o di protocollo univoco def certificato cettificato)
DATI DEL MEDICO
Cognome ' Codice Codice Codice struitura
enome & TATANGEFO FRANCO Regione 120 ASL/AO 12 ricovero

l Opera nel ruolo di:

[Medion sSN

[Libero professionista (]

DATI PROGNOSK

1l Javoratore dichiara di essere ammalato dal | 13/02/2019

l Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 122/02/2019

Il lavoratore dichiara,di aver completato la propria attivitd lavorativa alla data di visita J

Trattasi di:

Inizio []

Ricaduta []

Visita,

Ambulatoriale 3]

ICOntinuazione X

Domiciliare (]

'Pmnto Soccorso [_]

[—l:.a. melattia & dovuta ad evento traumatico [

Patologia g\"ave che richiede
terapia salvavita

la causa di servizio

Malattja per Ja quale & stata rjconosciuta

$tato patologico sotteso o connesso alla
sitvazione di invaliditd riconosciuta

DATI DEL LAVORATORE

ANAGRAFICI
Cognome | BOCCIA Nome |PAOLO. CF. | BRCCPLAGSLOSLTS0S
Neto/a il |04/07/1965 a (Comune o State estergj | VEROLL Provincia |FR
RESIDENZA O DOMICILIO ABIT UALE (dati dichiarati dal lavoratore)

Fimg, . . s T . . .
In vin/piazze | CONT SCIFELLA n 207
Corlnurvxe. © | VEROLI CAP 03029 Provivcia | FR

REPF, ER[BILI Td! DURANTE L& MALATTIA tdott dichiarott dai iavoratore - de: inticare sale se diversi da qualli i revidenza o domicillo ablivole riportott sopro)

Nominativo indicato presso I'abitazione (e diverso dal proprio)

|

In vis/piazza

.

Comune

CAY

Provincia -

Rilasclato al-sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 150/2009




