Richiesta dati per rilascio DURC

Il sottoscritto nato a il ,
residente nel Comune di Prov. ()
Via/Piazza n. c.a.p. in qualita di
Titolare/Legale rappresentante della ditta con sede legale
in Prov. () Via/Piazza n.

c.a.p. . Sede Operativa in Prov. ()
Via/Piazza n. c.a.p.

C.F. P.IVA

TEL. FAX cellulare

e mail CCNL applicato

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, sotto la
propria responsabilita ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e successive modifiche ed integrazioni,

DICHIARA
Che la ditta (indicare con una “X” la voce di interesse):

1) O E’ iscritt  alla sede INPS di con PC/Matricola n.

e risulta regolare con il versamento contributivo.

O E’ in corso controversia amministrativa/giudiziale relativa all’esistenza di un debito contributivo.

2) O E’ assicurat__ alla sede INAIL di con codice ditta

e risulta regolare con il versamento dei premi e accessori.
O E’ in corso controversia amministrativa/giudiziale relativa all’esistenza di un debito contributivo.

O Non ¢ tenuta all’assicurazione INAIL, in quanto ditta individuale senza dipendenti.

Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.3 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Data Firma del Titolare/Legale Rappresentante




