
Datore di lavoro

Codice Fiscale Codice Fiscale Cognome Nome
Data nascita
(formato GG/MM/AAAA)

Comune o stato straniero di nascita
(Codice Catastale, es. Roma: H501) PAT Voce di tariffa INAIL

Data inizio
(formato GG/MM/AAAA)

Data fine
(formato GG/MM/AAAA)

Lavoratore Rapporto di Lavoro Periodo lavoro agile



Formato
Dimensione
Alfanumerico
16

Alfanumerico
16

Data
10
Alfanumerico
50
Alfanumerico
50
Alfanumerico
4

Alfanumerico
9

Alfanumerico

Data
10
Data
10

Formati validi:
        •    16 caratteri alfanumerici;
        •    11 cifre numeriche.
Formati validi:
        •    16 caratteri alfanumerici;
        •    11 cifre numeriche.

Sequenza di 4 cifre numeriche.

Esempio:
            0123

Esempio:
           23/02/2020

4

Sequenza di 7, 8 o 9 cifre 
numeriche.
Esempio:
            01234678

Codice catastale del Comune di 
nascita.

Esempio:
            H501 - Roma

Datore di lavoro Codice Fiscale S
Codice Fiscale del datore di 
lavoro.

Sezione Campo/Informazione Obbl. Descrizione Vincoli

Lavoratore

Codice Fiscale S Codice Fiscale del lavoratore.

Data nascita S Data di nascita del lavoratore.

Cognome S Cognome del lavoratore.

Comune o stato straniero 
di nascita

S
Comune o stato straniero di 
nascita del lavoratore.

Nome S Nome del lavoratore.

S
Posizione assicurativa 
territoriale INAIL.

Accordo di smart working
Periodo 
di validità

Data inizio S
Data inizio del periodo di 
validità dell’accordo.

Rapporto di lavoro

Voce di tariffa INAIL S
Voce di tariffa INAIL associata 
al rapporto di lavoro.

PAT

Esempio:
           23/02/2020

Data fine N
Data fine del periodo di validità 
dell’accordo.

Esempio:
           23/02/2020


