
Intestazione datore di lavoro All. 2 - Comunicazione dati retributivi 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

Alla Direzione regionale/Direzione 

provinciale/sede Regionale di _____________ 

Indirizzo  _____________________________ 

Città  ________________________________ 

Pec  _________________________________ 

Oggetto: comunicazione dati retributivi occorrenti per la determinazione del rimborso del 60% 

della retribuzione. Circolare Inail 26 febbraio 2019, n. 61. 

Il/la sottoscritto/a  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

in qualità di titolare dell’impresa/legale rappresentante della persona giuridica o suo delegato 

__________________________________________________________________________ 

CF __________________________________Indirizzo ______________________________ 

Comune _____________________________ Prov _________________________________ 

E-mail _______________________________ Pec__________________________________

Sede legale dell’impresa_________________CF/p.IVA ______________________________ 

Comune _____________________________ Prov _________________________________ 

E-mail _______________________________ Pec__________________________________

comunica, in relazione alla busta paga del mese di__________, i seguenti dati retributivi ai fini 

della determinazione del rimborso dovuto dall’Inail per le retribuzioni effettivamente corrisposte, 

ai sensi dell’articolo 1, comma 533, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, al 

dipendente__________________________________________________________________ 

CF ________________________________________________________________________ 

1
Da allegare a ciascuna busta paga relativa ai mesi oggetto del rimborso. 



Retribuzione base mensile 

“Elementi fissi integrativi della paga base 

(es. EDR, superminimi etc.)”. 

Retribuzione per lavoro straordinario 

Importo festività cadenti di domenica 

Importo prestazioni in natura, vitto e 

alloggio  

Importo diaria-trasferta 

Importo indennità/maggiorazioni per 

mensa, trasporto, lavoro notturno, 

festività,ecc. 

Rateo tredicesima e altre mensilità 

aggiuntive 

Premio di produzione 

Luogo e data   

___________ ______ ______________ 

Firma 

Datore di lavoro  _________________ 

Delegato  _______________________  

Dati retributivi 

(espressi al lordo) 

Importo effettivamente corrisposto nel 

periodo oggetto del rimborso 
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