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MODELLO D.U.R.C.

All’Università di Padova – CAB: Centro di Ateneo per le Biblioteche

Il sottoscritto ……………………………………………………….…………., nato il ……..………..……………….. a ……………………….…………………………, Codice Fiscale n. ……..……………………………., in qualità di □ Titolare/Legale Rappresentante □ Procuratore dell’Impresa ..….…………….………………….….……………
Tipo impresa:                                               ( impresa                              ( lavoratore autonomo
Sede Legale in ….…….…….…….…………...., Via ……..………..……………...… n. …......., CAP ….…….……
Sede operativa in ………………………………., Via ………………………………… n. ………, CAP …………….

Indirizzo attività in ………………………………., Via ………………………………… n. ……… CAP …………….

(indicare quale delle precedenti sedi, legale ovvero operativa, corrisponde al recapito corrispondenza) …………………………………………………………………………………………………………………..
Indirizzo di Posta Elettronica …………………………………………………………………………………………....
C.F. ……………………..…………..……...….…….… e P.IVA …......……………………....……….......…….........
Iscrizione Camera di Commercio n. ......…….…....…….……........, Codice Attività …..……..…...…….…………
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R: n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

- il C.C.N.L. applicato: ( Edile Industria     ( Edile P.M.I     ( Edile Cooperazione

                                     ( Edile Artigianato  ( Altro non Edile: ……………………....  (specificare)
- Durata del Servizio: dal __________ al __________  (solo per appalto di servizi)
- Totale addetti al servizio: ……………………………………… (solo per appalto di servizi)
- INAIL - Codice Ditta: ……………………………………………………………………………………………………
- INAIL - Posizioni assicurative territoriali: ………………………………………………………………..................
- INPS - Matricola azienda riferita all’attività da svolgere: ……………………………………………………………
- INPS - Sede competente: …………………………………………………………………..………………………….
- INPS - Posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane: ……………….……………………….
- INPS - Sede competente: ……………………………………………………………………………………………...
- CASSA EDILE - Codice Impresa: ……………………………………………….…………………………………….
- CASSA EDILE - Codice cassa: ………………………………………………………………………………………..
Luogo e data, ............................................


Firma ..........................................………….

Prescrizioni ed Avvertenze

- Il presente modello deve essere compilato ai fini dell’acquisizione d’ufficio del Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), ai sensi della normativa vigente in materia.

- La firma di chi sottoscrive deve essere corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

