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Prot.    Ravenna, lì  19 dicembre 2014 
 

 Egregio  
Associato 
 

Oggetto: chiusura uffici CONFARTIGIANATO MERCOLEDI 24 e 31 dicembre 
 
Con la presente siamo a comunicare  che in occasione della festività NATALIZIE   i nostri uffici effettueranno la chiusura 
degli uffici nella giornata di MERCOLEDI 24 E 31 DICEMBRE 
Al fine di potere gestire eventuali emergenze in presenza  di assunzioni, licenziamenti e infortuni sul lavoro  la 
preghiamo di  contattare i seguenti recapiti telefonici dalle 8,30 alle 12,45: 
 

SEZIONE N.TELEFONO / FAX REFERENTE 
PROVINCIA DI RAVENNA 

MERCOLEDI 24 DICEMBRE  
0545 280643 MAIANI ALESSANDRA 

PROVINCIA DI RAVENNA 
MERCOLEDI 31 DICEMBRE  

0546 629703 BARBIERI LARA 

 
Qualora volesse procedere personalmente alla gestione della pratica di infortunio suggeriamo le seguenti modalità 
operative: 
 

1. in caso di  INFORTUNIO SUL LAVORO ,   documentato dal 1° certificato medico, rilasciato dal Pronto Soccorso, 
dal medico competente o dall’INAIL, TRASMETTERE  La DENUNCIA ALLEGATA (compilata nei soli campi 
indicati) e copia del CERTIFICATO MEDICO VIA FAX ENTRO 2 GIORNI all’ INAIL di competenza: 

 
 INAIL di RAVENNA   0544/548551  
 INAIL di LUGO   0545/907628 
 INAIL di FAENZA   0546-637027 
 

2. Contestualmente inviare, tramite fax, copia di cui al punto 1 ALL’AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA DEL 
COMUNE DOVE E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO. N.B. laddove non è presente l’autorità di  Pubblica Sicurezza 
inviare il tutto alla attenzione del SINDACO DEL COMUNE. 

 
 PUBBLICA SICUREZZA DI RAVENNA  0544/294777 
 PUBBLICA SICUREZZA DI LUGO        0545/904820 
 PUBBLICA SICUREZZA DI FAENZA     0546/697920 
 
N.B. in  caso di difficoltà nella trasmissione via fax, inviare la documentazione sopra riportata tramite raccomandata con 
ricevuta di ritorno. 
 

3. IN SEGUITO  CONSEGNARE TEMPESTIVAMENTE AI NS. UFFICI  LE DENUNCE CON RELATIVO CERTIFICATO 
MEDICO, COPIA DEL FAX O DELLA RICEVUTA DELLA RACCOMANDATA   PER INTEGRARE LA PRATICA CON I 
DATI MANCANTI.  

 
Il Responsabile dei Servizi 

Michele Ianiri 
 

 
 
Allegati: denuncia di infortunio sul lavoro guidata  
 
 


