







Al Dirigente Scolastico








…..……………………








……………………….









Fax  ……..……………







            e-mail……..………….
Oggetto: Dati informativi per la richiesta del D.U.R.C.

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….…………

nato/a a ……………………….……… .il ………………………… residente a …………..…. 
in ………. ……………..…………Cap ……..……… CF ……….…………………….……… 

in qualità di………………………………………………………della ditta di seguito specificata, 
fornisce le seguenti dichiarazioni, rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

	DITTA

	Denominazione / ragione sociale
	 

	Codice Fiscale e Partita IVA
	 

	E-mail/PEC
	 

	FAX
	 

	Sede legale 
	 

	Sede operativa
	 

	Comune e Provincia
	 

	C.A.P.
	 

	N. dipendenti
	 

	C.C.N.L. applicato
	 

	ENTI PREVIDENZIALI
	 

	INAIL – codice ditta
	 

	INAIL – posizione assicurativa territoriale
	 

	INPS – MATRICOLA AZIENDA
	 

	INPS – sede competente
	 

	INPS – posizione contributiva individuale titolare
	 

	INPS – sede competente
	 

	LAVORAZIONI
	 

	Codice lavorazione (numerico a 8 cifre, come istruzioni circ. INPS/INAIL scrivere una lavorazione per riga
	□ Impresa/ditta individuale

□ Consorzio stabile 

…………


………lì……………………





FIRMA

                                                                                                ………………………….

