Al Dirigente Scolastico

                                                                                    Scuola / Istituto _________________________
Oggetto: Dati informativi per la richiesta del D.U.R.C.

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

nato/a a ………………………….… .il ……………… residente a ……… ……………. ……. 
Via / C.so / ………………………………………………………..         Cap ………………….

CF ……………………………………… in qualità di ……………………………………………

della ditta di seguito specificata, fornisce le seguenti dichiarazioni, rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
	I
	DITTA


	

	
	Denominazione / ragione sociale
	

	
	Codice Fiscale e Partita IVA
	

	
	E-mail  (possibilmente PEC)
	

	
	Sede legale 
	

	
	Sede operativa
	

	
	Comune e Provincia
	

	
	C.A.P.
	

	
	n. Fax
	

	
	N° dipendenti
	

	
	C.C.N.L .applicato (riportare la voce indicata nel campo “Contratto applicato” nella maschera di richiesta DURC all’INPS)
	

	II
	INDIVIDUAZIONE DITTA
	

	
	TIPO DITTA (crocettare l’opzione riferita alla propria situazione)


	 DATORE DI LAVORO

 GESTIONE SEPARATA – Committente /Associante

 LAVORATORE AUTONOMO
 GESTIONE SEPARATA – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato al personale dipendente

 EDILIZIA

 EDILE CON SOLO IMPIEGATI E TECNICI

 ALTRI SETTORI:  (specificare)

     _______________________________________________

     _______________________________________________



	II
	ENTI PREVIDENZIALI


	

	
	INAIL – codice ditta
	

	
	INAIL – posizione assicurativa territoriale
	

	
	INPS – MATRICOLA AZIENDA
	

	
	INPS – sede competente
	

	
	INPS – posizione contributiva individuale titolare (per lav.autonomo e gestione separata)
	

	
	INPS – sede competente
	


