
 

 

 

DATI NECESSARI AI FINI DELL’INOLTRO DELLA RICHIESTA DEL DURC 

 

 

 

 

COGNOME ___________________________________________NOME __________________________________ 

 

CODICE FISCALE _____________________________ 

 

□ TITOLARE   □ LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

DENOMINAZIONE AZIENDA ________________________________________E_MAIL_________________________ 

 

INDIRIZZO SEDE LEGALE_____________________________________________C.A.P. _______PROV_________ 

 

INDIRIZZO SEDE OPERATIVA__________________________________________C.A.P. _______PROV.________ 

 

COD.FISC./PART.IVA________________________MATR.INPS _______________COD.DITTA INAIL__________ 

 

CONTRATTO APPLICATO________________________________________________________________________ 

 

NUMERO DIPENDENTI    _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data ......................................... 

 

TIMBRO E FIRMA 

______________________________ 

 

 

 

 


