DATI PER RICHIESTA D.U.R.C.

Richiesta dati per compilazione Quadro C - medule unificato Sportello Unice Previdenziale
{COMPILARE IN STAMPATELLO)

R i IMPRESA- . . | . {Appaltatrice/Subappaltatrice)
Codice Fiscale
1 E-mai
Telefono
Fax
2 . . .
Denominazione/Ragione Sociale __
Sede Legale * -
3 Cap e Comune
Provincia
Via/piazza e numero civico
Sede operativa
4 Cap e Comune
Provincia.®
Via/piazza e numeroc civico
indirizzo Attivita (1}
5 Cap e Comune
Provincia
Vialniazza e numero civico
6 Recapito corrispondenza [] sede legaie - [ sede operativa
7 Tipo Impresa [] tmpresa [_] 1avoratore autoromo
[ epnrzia
8 C.C.N.L. Applicato [ ] ALTRI SETTOR! (specificare)
9 Tolale addetti al servizio (2)
INAIL - codice difta
1 INAIL - Posizioni assicurative
territeriali
2 INPS - matrricola aziendale
INPS - sede compstente
INPS - pos. Coniributiva
3 individuale titolare/soci imprese
artigiane/agricoltori
INPE - sede competenta
Spazio riservate al Comune
determina n. del durata confratto dal al
importo appaltc {iva esclusa)

intervento n.

Nota: 1) campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commerciant]

Nota: 2) campe obbligatorio per appald ¢i servizi

La ditta si impegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali varizzioni aliz situazione sopra ilustratz.

Timbro e firma della ditte appaltatrice




