
 

 

 

 

 

 

Si certifica che oggi alle ore ……………...non è 

stato possibile inviare online all’INPS il 

certificato di malattia del/la  

 

Sig./a………………………………………………………………………… 

 

per mancanza di collegamento da parte del 

sito TS e contemporanea impossibilità a 

contattare il call center.  

Pertanto si è provveduto a rilasciare 

all’interessato relativo certificato 

cartaceo. 

 

 

………………………..lì …………………………….. 

 

  

Dr./ssa ……………………………………………………………  
                     Timbro e firma 

 

 

 

 

Sig./a …………………………………………………………… 
                         Firm 
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