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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI IMFORTUNI SUL LAVORC

Direzione Centrale Rischi pe———— ' -

Spett. le [IUBAR di Andrea Borgogelli
Avveduti

Mail to: laura.bucci@iubar.it

AUTORIZZAZIONE N. 290 DEL'

Si fa riferimento alla richiesta di autorizzazione® del tracciato del Libro unico del lavoro
prodotto da codesta Societa in data 09/01/2009.

Il tracciato garantisce la possibilita di effettuare le registrazioni obbligatorie previste per il Libro
unico del lavoro %, nonché la presenza dei campi utili ai fini della vidimazione jn fase di stampa
laser.

Pertanto, la scrivente Direzione Centrale autorizza 1’allegato tracciato prodotto Societa in

indirizzo.
L’autorizzazione ¢ subordinata al rispetto delle seguenti condizioni:

. qualora si effettui una modifica ai contenuti del tracciato autorizzato dovra essere
presentata una nuova richiesta di autorizzazione (se rimangono fermi i contenuti e
cambia soltanto la distribuzione grafica e 1’esposizione dei dati non si configura un

nuovo tracciato)

. nel tracciato devono essere effettuate tutte le registrazioni obbligatorie previste®

. su ogni foglio devono essere indicati il numero progressivo della pagina, la data e I’ora
di stampa, il logo Inail, nonché la dicitura “ Autorizzazione Inail n........del............ ”,

E’ facolta dell’Istituto revocare 1’autorizzazione concessa in caso di inosservanza delle
condizioni sopra riportate.

! La data dell’autorizzazione & quella indicata accanto al numero di protocollo.

? Decreto ministeriale 9 luglio 2008 “Modalita di tenuta e conservazione del Libro unico del lavoro e disciplina del
relativo regime transitorio”, articolo 1, comma | “ Modalita di tenuta”, lettera b),

3D.L.n. 112/2008 convertito, con modificazioni. nella L. n. 133/2008. art. 39, commi 1 e2
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