Attestato di malattia telematico Copla cartacea per il datore di lavoro

‘Numero di protocollo wnivoco del certificato (PUC) ' 418241425  Datavisita , 11/07/2025

,Retnﬁca del certificato (Numero di protoco]]o wmivoco del cemﬁcato rett1ﬁcato)

DATI DEL ME)ICO ‘ o o

Cognome ¢ nome BALDASSARRE ROSSELLA ey 150 il 201 Codice struttura ricovero

, : ) Regione ; ASL/AO L i

Opera nel ruolo di: Medico SN x Libero professionista : e

I lavoratore dichiara d1 essere ammalato dal 02/07/2025 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 110772025
1 lavoratore dichiara di aver completato la proprla att1v1ta lavoratlva alla data di visita

Trattasi di: Inizio X Gontmuaznone ' Ricaduta

Visita: Ambulatoriale X Domiciliare Pronto soccorso

La malattia ¢' dovuta ad evento traumatico Malattia per la quale €' stata riconosciuta la causa di servizio '

Patologia grave che richiede terapia salvavita Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita’ riconosciuta

DA'II DEL LAVORATORE

ANAGRAFICI | |

Cognome Niespolo Nome Vincenzo CF. NSPVCNS7T30F839Q

Nato/a il 30/12/1987 a (Comune o Sato estero) Napoli Provincia NA

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE (dati dichiarati dal lavoratore) ‘ ' ‘

In via/piazza VIA GDI ITTORIO 96 ; , ) : - o

Comune ’ Avellmo ) CAP 83100 ) ) Provincia AV

REPERIBILITA DURANIE LA MALATIIA (dati dtchxaran dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quelli di reszdenza o domicilio abttuale rtportatt)

Nominativo indicato presso I'abitazione (se diverso dal propno) ) 1 L

In via/piazza n.

Comune ; CAP ] ’ Provincia
(Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 150/2009)



Certificato di malattia telematico Copia cartacea per il lavoratore

‘Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 418241425  Datavisita 11072025
Remﬁca del certificato (Nmnero di protooollo nivoco del cemﬁcato rettlﬁcato) !

Cogome ¢ nome BALDASSARRE ROSSELLA it gL o 201 Codice struttura ricovero
Opera nel wolo & Medico SN X Libero professionista e
DATI PROGNOSI ; |

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 02/07/2025 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il e ’ 11/07/2025
11 lavoratore dichiara d1 aver completato la proprla amvna lavoratlva alla data di visita

'Trattasx di: Inizio ;x Contmuazxone Ricadita

\&slta  Ambulatoriale X Domiciliare Pronto soocorso

DA'II DIAGNOSI 4 ) ‘ ) :

Cod. Nosologico Non specificato La malattia ¢' dovuta ad evento traumatico

Note di diagnosi INTERVENTO PER CAL(I)DOS[ RENALE E URETERALE ; ) ) ’

Patologia grave che richiede terap1a Malattia per la quale ¢' stata riconosciuta la causa di Sato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita'
salvavita servizio riconosciuta

DATI DEL LAVORATORE

ANAGRAFICI ; ; ,

Cognome Niespolo Nome Vincenzo CF. NSPVCNSTT30F839Q

Nato/ail 30/12/1987 a (Comune o Stato estero) Napoli Provincia NA

RESIDENZA O DOMICILIO ABI' TUALE (dati dichiarati dal lavoratore) ; :

In via/piazza ; VIA GDI VITTORIO 96 , ; n
Cormune Avellino CAP 83 o Provincia

'REPERIBILITA' DURANIE LA MALATTIA (dati dichiarati dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quellz di reszdenza [ domtcxlzo abztuale nportatz)

Nominativo indicato presso l'abitazione (se diverso dal proprio)

In via/piazza '  n

Comune k gl CAP k i, ' Provin’(’:ia;k
(Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 150/2009)
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