

COMUNICAZIONE DATI AI FINI DELLA RICHIESTA D.U.R.C.
	Il/La sottoscritto/a

	

	
	
	
	

	nato/a a
	
	il
	
	C.F.
	

	
	

	residente a
	
	via
	


al fine di consentire l’acquisizione del Documento Unico di Regolarità Contributiva, comunica i seguenti dati della Ditta Individuale:
	DENOMINAZIONE
	

	Telefono
	
	Fax
	
	

	E-mail
	
	PEC
	
	

	
	
	
	

	SEDE LEGALE
	
	VIA
	

	
	

	SEDE AMM.VA
	
	VIA
	

	
	

	PARTITA IVA N.
	
	CODICE FISCALE N.
	

	
	

	INDICARE se Con o Senza Dipendenti:
	

	SE CON DIPENDENTI, indicare il CCNL:
	

	C.C.N.L. applicato
	

	
	

	INPS matricola
	
	SEDE DI.
	

	
	

	INAIL codice ditta
	
	SEDE DI.
	

	INAIL PAT
	
	
	

	
	

	
	data
	
	FIRMA

	
	
	
	In fede
	


Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo 1 Pontecorvo


Via San Giovanni Battista


03037 Pontecorvo (FR)











�






