SunetLight — la notifica
d’infortunio elettronica

Rapido ed efficiente. D’'uso semplice. Sicurezza elevata. Possibilita di trasmissione 24 ore su 24.
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Osservazioni sulla notifica
d'infortunio

Prestazioni assicurative
Reinserimento
Reinserimento professionale
Clinica di riabilitazione

Medicina assicurativa

Notifica d'infortunio

Notificare gli infortuni e le malattie pr i quanto prima p
pil facile e veloce per farlo & la notifica d’infortunio elettronica.

ile all'agenzia Suva. Il modo
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Ha delle domande? L’agenzia Suva competente per la sua
azienda la onsigliera volentieri: telefono 0848 820 820
Provi SunetLight. Ne vale la pena.
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