
RICHIESTA CERTIFICAZIONE LAVORI USURANTI /
MANSIONI GRAVOSE
Associazione Omnia – Tutela Consumatori

Normativa di riferimento: D.Lgs. 67/2011 – INPS – Normativa lavori usuranti e mansioni gravose

DATI DEL LAVORATORE
Nome e Cognome: ___________________________________________
Codice Fiscale: ______________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________
Telefono: _________________________________________________
Email / PEC: ______________________________________________

DATI DEL DATORE DI LAVORO / ENTE
Azienda / Ente: ________________________________________________
Indirizzo: _____________________________________________________
PEC / Email: _________________________________________________

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
■ Certificazione lavoro usurante
■ Certificazione mansioni gravose
■ Documentazione per pensione anticipata
■ Verifica requisiti usuranti/gravosi

SETTORE O MANSIONE SVOLTA
■ Lavori notturni
■ Lavori alla catena di montaggio
■ Autisti mezzi pesanti / trasporto pubblico
■ Operatori sanitari / addetti movimentazione pazienti
■ Lavori edili / cantieri
■ Lavori agricoli / forestali
■ Mansioni ad elevato sforzo fisico
■ Altro: _____________________________________________________

PERIODO LAVORATIVO DA CERTIFICARE
Dal __/__/______ al __/__/______
Turni / orari: _________________________________________________

DOCUMENTI ALLEGATI
■ Contratti di lavoro
■ Buste paga
■ Turnazioni / orari certificati
■ Schede rischio aziendale
■ Documenti INAIL / medico competente



■ Documento di identità

MOTIVI DELLA RICHIESTA
■ Domanda pensione anticipata lavori usuranti
■ Domanda pensione mansioni gravose
■ Verifica requisiti contributivi
■ Richiesta documentazione aggiornata per INPS

RICHIESTA FORMALE
Con la presente richiedo il rilascio della certificazione relativa allo svolgimento di lavori usuranti
o mansioni gravose, utile ai fini previdenziali secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

Luogo e data: _______________________________________________

Firma: ____________________________________________________


