—

DATORE D LAVORO

Richiede
la PRIMA VERIFICA
INAIL

/

\_

VERIFICA

f Il Datore di Lavoro \
si rivolge ad un
soggetto abilitato

gualsiasi
iscritto nell’elenco nazionale

entro

60 giorni
dalla

richiesta ?

(i nominativo dovra essere
\ comunicato all'INAIL) j

FETTUATA

Richiede
le VERIFICHE PERIODICHE SUCCESSIVE

ASL -SPRESAL
(soggetto titolare della funzione)

\

_/

Sl

/

\_

\

La verifica viene effettuata nei termini
previsti dal titolare della funzione
(INAIL prima verifica —ASL verifiche successive)

o dal Soggetto Abilitato

VERIFICA

entro

30 giorni
dalla

richiesta ?

-/

FETTUATA

( Il Datore di Lavoro \

si rivolge ad un
soggetto abilitato

gualsiasi
iscritto nell’elenco nazionale

(I nominativo dovra essere
\ comunicato all’ASL) J




