
Spett.le  

Confartigianato AsoloMontebelluna                                                                                                                                    

Servizi srl 

 

 

OGGETTO: INVIO DEL MODULO DI DOMANDA DI RIDUZIONE DEL TASSO MEDIO DI TARIFFA INAIL - “OT 23”- (ai 

sensi dell’art. 24 delle modalità per l’applicazione delle tariffe  dei premi approvate con il DM 12/12/2000 e s.m.i.) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda 

___________________________________________ con sede legale in Via 

__________________________________________________,  

DICHIARA: 

• sotto la propria responsabilità, di avere i requisiti obbligatori per poter presentare la richiesta di riduzione del 

premio Inail “OT23”, ai sensi dell’art. 24 delle modalità per l’applicazione delle tariffe  dei premi approvate con il 

DM 12/12/2000 e s.m.i; 

• di aver compilato tale modulo di domanda per richiedere la suddetta riduzione, secondo le “Istruzioni per la 

compilazione”  pubblicate nel sito dell’Inail; 

• di aver provveduto autonomamente  e senza l’aiuto dell’ufficio  Ambiente, Sicurezza e Certificazioni di 

AsoloMontebelluna Servizi srl o di altro ufficio di Confartigianato AsoloMontebelluna, alla compilazione del 

suddetto modulo di domanda; 

• di assumersi la piena responsabilità  di quanto dichiarato nel suddetto modulo di domanda; 

• di conferire all’ufficio Ambiente, Sicurezza e Certificazioni di AsoloMontebelluna Servizi srl, il mero incarico di 

inviare telematicamente, in nome e per conto della suddetta azienda, la domanda di riduzione del tasso 

medio di tariffa Inail “OT23” entro la data del 28/02/2023; 

• di esonerare da ogni responsabilità  l’ufficio Ambiente, Sicurezza e Certificazioni di AsoloMontebelluna Servizi 

srl o qualsiasi altro ufficio di Confartigianato AsoloMontebelluna, nel caso di rigetto e/o di contestazione della 

domanda di riduzione del tasso medio di tariffa Inail. 

Con la presente inoltre DELEGO l’ufficio Ambiente, Sicurezza e Certificazioni di Confartigianato AsoloMontebelluna 

Servizi srl all’utilizzo del codice ditta INAIL qui di seguito indicato ……………………… e relativo PIN ……………….. 

necessari per procedere per vostro conto al mero incarico di invio telematico. 

I dati forniti saranno trattati nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (D.Lgs. 196/2003). 

 

_____________________________ 

(Luogo e data) 

Timbro azienda  

 

 

In fede 

________________________________________ 

(firma per esteso e leggibile del dichiarante) 


