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SERVIZIO CENTRALE CONTRATTI E APPALTI

SERVIZIO AFFARI GENERALI NORMATIVE

FORNITURE E SERVIZI 

Oggetto:  Modulo per la richiesta della certificazione del D.U.R.C.


Ai fini del perfezionamento contrattuale dell’affidamento si prega di compilare in tutte le sue parti il documento sottostante senza omettere alcuna voce.
                                                                                                                     Ufficio Verifiche

	Denominazione Ragione sociale:

	Codice fiscale:

	Sede legale:

	sede operativa:

	E-mail:

	Fax:

	- Crocettare soltanto le parti interessate:


	
	Datore di lavoro

	 
	Lavoratore autonomo

	
	

	
	Edilizia

	
	Gestione separata

	
	Edilizia con impiegati e tecnici

	- Compilare in tutte le sue parti:


	Totale addetti ai lavori
	

	CCNL – altri settori *
	

	INPS  matricola
	

	Sede INPS
	

	INAIL matricola
	

	Sede INAIL
	

	Cassa Edile codice
	

	Dimensione aziendale
	

	Codice lavorazione **
	

	Totale incidenza mano d’opera
	

	Luogo e data, __________________

                                                                            Firma

                                                                            ____________________________


*    Evidenziare voce dall’allegato  1

**  Evidenziare voce dall’allegato  2
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