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 Modulo aggiornato al 19/06/2015
                          Abilitazione ai servizi telematici per utenti con credenziali dispositive
 
Istruzioni per l'utilizzo del modulo
 
Il modulo deve essere utilizzato per la richiesta delle credenziali dispositive necessarie all'accesso ai servizi avanzati dell'Istituto. 
La domanda di abilitazione potrà essere presentata alternativamente:
-presso le sedi territoriali Inail allegando al modulo di richiesta compilato e firmato copia fronteretro del documento d'identità in corso di validità.
-in via telematica, previo possesso delle credenziali generiche. L'Istituto ricevuta la richiesta telematica, provvederà al rilascio delle credenziali di accesso tramite sms e mail/Pec. In caso di mancata corrispondenza tra i dati anagrafici indicati nella domanda e quelli contenuti nel documento d'identità, l'utente riceverà una mail/PEC informativa con indicati i motivi di rifiuto della richiesta di attribuzione del proprio profilo. 
In caso di urgenza si consiglia di richiedere l’abilitazione alla sede Inail territoriale più vicina.
Compilazione della domanda
Nella sezione relativa ai dati anagrafici devono essere riportati obbligatoriamente il codice fiscale, cognome e nome, data di nascita, sesso, comune di nascita, provincia di nascita, nazione, telefono cellulare e indirizzo mail.
La domanda di abilitazione deve essere firmata e ad essa va allegata copia fronteretro del documento d'identità in corso di validità.
 
 
 DOMANDA DI ABILITAZIONE AI SERVIZI TELEMATICI IN www.inail.it 
PER UTENTI CON CREDENZIALI DISPOSITIVE 
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. 445/2000 e successive modifiche
 
 
Io sottoscritto
COGNOME (*)
NOME (*)
CODICE FISCALE (*)
DATA NASCITA (*)
SESSO (*)
CAP RESIDENZA (*)
NATO A (*) (Comune o Stato Estero)
PROVINCIA (*)
NAZIONALITÀ (*)
EMAIL (*)
PEC
NUMERO TELEFONO CELLULARE (*)
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445), 
chiedo 
di essere abilitato all'accesso ai servizi telematici disponibili nella sezione "Servizi online" del portale www.inail.it riservati agli utenti in possesso di credenziali dispositive 
Ai sensi dell'art. 38 del d.p.r. 445/2000, se l'istanza non è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto deve essere allegata una copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
(*): Campo Obbligatorio
 
 Tutela dei dati- il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003, sul trattamento dei dati personali, disponibile nella sezione “privacy” del Portale Inail.
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