
All’Ill.mo Direttore 
Direzione Provinciale del Lavoro  
di ………………….... 
Ufficio Affari Legali e Contenzioso 

 
OGGETTO: Delega al consulente del lavoro – ai sensi dell’art. 57 del DPR n. 1124/1965 – per l’inchiesta infortuni 
relativa all’infortunio del ……….. occorso al dipendente ………………….. 
 
Il sottoscritto ……………. nato a …………… il …………….. residente a …………………….. Via ……………………….. n. 
………….. tel. ……………………… e-mail …………………  nella sua qualità di responsabile legale della ditta 
………………………….. con sede legale in ……………………., codice fiscale …………………………., p.iva 
…………………………, esercente attività di ……………………………….., con PAT Inail ………………………………. 
 

PREMESSO CHE 
 

- ha ricevuto in data …………….. notifica dell’avviso di convocazione per lo svolgimento dell’inchiesta amministrativa in 
materia di infortuni del lavoro con riguardo all’infortunio occorso il …………… al sig. ………………… nato a 
………………….. il …………….. residente in …………………… dipendente della Ditta da me legalmente rappresentata a 
far data dal ………….. quale ……………………….. 
- detta convocazione è per il giorno ………….. alle ore …………… presso l’indirizzato Ufficio Affari Legali e Contenzioso 
(oppure: presso la sede della Ditta; presso il luogo dell’infortunio); 
- intende avvalersi della facoltà riconosciuta dall’art. 57, comma 2, del DPR 30 giugno 1965, n. 1124. 
 
Con il presente atto, 

DELEGA 
 

a tutti gli effetti di legge, il sig. ………………………. nato a ………………….. il …………….., Consulente del lavoro di 
fiducia, iscritto all’Ordine provinciale dei Consulenti del Lavoro di …………. con numero di iscrizione ……………., avente 
Studio in …………………… alla via …………….., a rappresentarlo e assisterlo nel corso delle indagini che verranno 
espletate a norma dell’art. 56 del citato DPR n. 1124/1965, conferendo allo stesso ogni più ampia facoltà. 
 
Luogo e data 
 

FIRMA 
 
 
 
 


