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Udine, 24 aprile 2013

Oggetto: Chiusura studio 26 aprile 2013

Circolare numero: 014/2013

In sintesi

La presente per informarvi che lo studio rimarra chiuso per ferie il prossimo 26 aprile 2013.

Ricordiamo la necessita di comunicare ai centri per I'impiego le assunzioni entro il giorno
antecedente all'inizio dell’attivita lavorativa, nonché 'obbligo di denunciare gli infortuni entro 48 ore
dal ricevimento del certificato.

Approfondimento

Ricordiamo che le assunzioni devono obbligatoriamente essere comunicate ai centri per I'impiego
entro il giorno precedente a quello di assunzione e che i certificati di infortunio, unitamente alla
denuncia, devono essere inviati entro 48 ore dal ricevimento alla competente Sede Inail e
all’Autorita di pubblica sicurezza (sindaco del Comune ove €& avvenuto linfortunio, ovvero alla
Questura se presente nel territorio comunale).

Assunzioni

Nel caso fosse necessario procedere ad un’assunzione nel periodo dal 25 al 28 occorre compilare
il modello UniUrg ed inviarlo al Ministero del lavoro al numero di Fax Server 848 800 131 almeno il
giorno antecedente alla data di inizio del rapporto di lavoro.

Il modello €& reperibile collegandosi al sito internet dello studio www.studiodemarco.it (oppure
www.lavoro.gov.it) e deve essere compilato indicando nel campo “motivo urgenza” la “chiusura per

ferie dello Studio di Consulenza delegato”.

Infortuni

Nell'eventualita che nel periodo suddetto pervengano certificati medici di inizio di infortunio sul
lavoro o di inizio malattia professionale, & necessario che I'evento venga comunicato via fax alla
Sede Inail competente per territorio e all’Autorita di pubblica sicurezza.

Il modello di denuncia — cui va allegato anche il certifico medico — e reperibile collegandosi al sito
internet dello studio www.studiodemarco.it e puo essere compilato nelle sole parti evidenziate.

Nelle ipotesi di cui sopra preghiamo le aziende interessate di informarci circa le comunicazioni
inviate entro la mattinata di lunedi 29.

In allegato riportiamo il modello Uniurg e la denuncia di infortunio.
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