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casellario@postacert.inail.it 

 
 

Richiesta di attivazione del servizio 

“Ricerca Massiva dei Precedenti Infortunistici” 
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche 

 
Io sottoscritto/a 

 
COGNOME                                                                                  NOME 

 

 
CODICE FISCALE                                                                       SESSO (M o F) 

 

 
 

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA                                                                  PROV. 
 

 
DATA DI NASCITA 

          /           / 
 

EMAIL 
@ 

 
PEC 

@ 
 

 
N° DI TELEFONO                                    N° DI TELEFONO 

 
 
 

in qualità di Responsabile del Trattamento dei dati per conto dell’Impresa/Ente (Utente del CCI) 

 
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

 
 
CODICE FISCALE 

 
 

con sede legale in 
 

COMUNE O STATO  ESTERO                                                                                                                        PROV. 
 

 
INDIRIZZO                                                                                                                                                CAP 

 

 
E-MAIL 

@ 
 

 
PEC 

@ 

 
N° DI TELEFONO                                    N° DI TELEFONO 

                    Al Casellario Centrale Infortuni 
Via  R. Ferruzzi, 38  00143 – ROMA 

mailto:casellario@postacert.inail.it
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richiedo 

 

che si attivi il servizio di Ricerca Massiva dei Precedenti Infortunistici del Casellario Centrale Infortuni, con 
la suddetta Impresa/Ente. 

 

 

A tal fine, consapevole delle particolari cautele da adottare per il trattamento dei dati in forma massiva, confermo 
espressamente tutti gli impegni assunti in occasione della accettazione dell’incarico di Responsabile del 
trattamento dati, per il puntuale rispetto delle norme previste dal D.Lgs. n. 196/2003 (artt. 11 e segg.) anche da 
parte dei soggetti incaricati dei trattamenti. 

 

Prendo inoltre atto che il Casellario Centrale Infortuni, allo scopo di impedire un uso improprio del servizio, 
effettuerà un monitoraggio costante dell’utilizzo dello stesso.  
 
 
Allego copia fotostatica di un mio valido documento di identità. 

 

 
 
 
Data 

 
……..  /  …….. / …………… 

Firma del Responsabile del Trattamento 

 
................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

Il Casellario Centrale Infortuni, con sede in Roma Via Roberto Ferruzzi 38, in qualità di Titolare del trattamento,  informa che tutti i dati 

personali indicati nel presente modulo, saranno trattati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità strettamente connesse e 

strumentali  alla  fruizione dei servizi erogati  dal Casellario. Il trattamento dei dati  personali  verrà  effettuato, anche  con l’ausilio di 

strumenti elettronici, dal personale del CCI opportunamente incaricato  ed  istruito e da altri soggetti che forniscono  specifici 

servizi o svolgono attività strumentali per conto del Casellario stesso, in modo da garantire la sicurezza dei dati e nel rispetto dei 

principi sanciti dall’art. 11 del D.Lgs. n. 196/2003.   Il CCI  informa  che l’interessato  potrà  esercitare  i diritti di cui all’ art.7 del D.Lgs 

n. 196/2003, rivolgendosi al dirigente della struttura, Titolare del trattamento dei dati personali. 
 

 

Data                                                                                             Firma del Responsabile del Trattamento 
 

……..  /  …….. / ................ 
 

................................................................................... 
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