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Alle Aziende Agricole iscritte 
Agli Assistiti delle Aziende Agricole iscritte 
 
Loro Sedi 

 
 
Oggetto: MODELLO di domanda Integrazione eventi di malattia/infortunio. 

 
 

Stimatissimi, 
la presente per ricordarvi le modalità di compilazione del modello in oggetto e sollecitarvi al 

rispetto delle istruzioni di compilazione in esso riportate. In particolare Vi segnaliamo che: 
- il periodo di assenza deve obbligatoriamente riferirsi all’inizio ed alla fine dell’evento 

denunciato e mai può essere indicato una data diversa (per esempio l’inizio e la fine del periodo di 
paga adottato dall’Azienda); 

- nel campo “dal” va sempre e solamente indicata la data iniziale dell’evento e mai può essere inserito 
un dato diverso; 

- nel campo “al” va sempre indicata la data di fine dell’evento; 
- nel caso di richiesta di liquidazione di un acconto, può essere temporaneamente indicata la data di 

fine dell’ultimo certificato medico; 
- nel caso di continuazione dello stesso evento, si possono presentare anche più di una domanda di 

acconto e/o saldo ma, ogni volta, va ripresentata obbligatoriamente una apposita domanda di 
integrazione e, nel campo “dal” di ciascuna domanda di acconto o di saldo, va sempre indicata 
la data iniziale dell’unico evento; 

- nel caso di più eventi non continuativi, anche nel medesimo periodo di paga, va sempre 
compilata una specifica domanda per ciascun evento non essendo mai possibile inserire più 
periodi “dal” “al” all’interno di una medesima domanda; 

- è obbligatorio indicare tutti i dati richiesti nei campi del modello compresa la dichiarazione 
relativa al rapporto di lavoro; 

- nella parte relativa alla dichiarazione del rapporto di lavoro, l'Azienda deve sempre indicare il 
rapporto di lavoro in corso alla data di inizio del periodo di malattia o infortunio indicato nella 
domanda; 

- è obbligatorio compilare anche la pagina 2 di 2 (retro del modello di domanda) con il consenso 
privacy, vedi punto 3 delle avvertenze e incorporato nella “pagina retro” del modello di 
domanda. 
 

Vi raccomandiamo il rispetto delle suddette regole per il buon esito della liquidazione delle 
domande di integrazione. 

 
Qualora dovessero pervenire domande compilate con periodi difformi da quelli richiesti Vi 

informiamo che esse verranno sospese in attesa di perfezionamento mediante presentazione di nuova 
domanda correttamente compilata. 

 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento o informazione potrete rivolgerVi, durante l’orario di apertura al 

pubblico, presso i nostri uffici che restano comunque a Vostra disposizione. 
 
Distinti saluti. 
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