Spett.le 

I.C. di VIA VALLETTA FOGLIANO
Fax 0381/70900
INFORMAZIONI RICHIESTE PER L'ACQUISIZIONE DEL DURC AI SENSI DELLA LEGGE 12 NOVEMBRE 2011, N. 183 DA PARTE DELLA P.A.

	Impresa
	 

	Sede legale
	 

	Sede operativa
	 

	Codice fiscale/partita IVA
	 

	Indirizzo e-mail
	 

	Indirizzo PEC
	 

	CCNL applicato
	 

	Numero dipendenti
	 

	Sede INAIL competente
	 

	Codice assicurazione ditta
	 

	Sede INPS competente
	 

	n. matricola azienda
	 


	


Si allega alla presente, ai sensi di quanto previsto dall’ art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità. 

Data ___________ 

	


IL RAPPRESENTANTE LEGALE
(firma leggibile per esteso)

