All’INAIL 

Sede di .....

Il sottoscritto ....., quale legale rappresentante (ovvero: titolare) della società (ovvero: ditta) scrivente, titolare della  posizione assicurativa n. ....., comunica di avere deliberato  il distacco dei dipendenti sottoelencati presso ....., con sede  in ....., via .....; il provvedimento è dettato dalla necessità  di .....; presso il distaccatario i dipendenti svolgeranno le  seguenti mansioni ...... 

I dipendenti distaccati sono i seguenti: 

1) nome: ..... cognome: ..... 

2) nome: ..... cognome: .....

Il distacco avrà la durata di giorni ..... a decorrere dal ...... 

Con osservanza

Firma del legale rappresentante
