
      Allegato 1 Mod-175-prestazioni

         Alla Sede di

!""#$$!: Comunicazione dati identificativi conto corrente bancario o postale.
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Io sottoscritt_ dichiaro di essere informat_, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti attraverso la 
compilazione del presente modulo saranno trattati, anche con strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'INAIL 
opportunamente incaricati e istruiti, per scopi strettamente correlati alle finalità per le quali sono richiesti in osservanza dei 
presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali in 
materia previdenziale, assicurativa e amministrativa.
Data._____________________firma  ________________________________________________
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* Indicare l’indirizzo e-mail qualora si volesse essere contattati anche tramite posta elettronica.
** Obbligatoria solo se il modulo non viene consegnato personalmente dal beneficiario.%


