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                   ALLEGATO  7

su carta intestata del soggetto


beneficiario del contributo










Al Servizio Archivi Storici
Oggetto: Dati necessari all’acquisizione dei certificati D.U.R.C.

Si trasmettono di seguito i dati occorrenti per la richiesta, per via telematica allo Sportello Unico Previdenziale, del certificato D.U.R.C. necessario per poter consentire l’adozione dei consequenziali provvedimenti.
Denominazione/ragione sociale: ____________________________________________________

Partita IVA:  ____________________________________________________________________

tipo di impresa o lavoratore autonomo (specificare) ______________________________________

indirizzo sede ___________________________________________________________________

indirizzo per recapito corrispondenza ________________________________________________

tel. _____________ fax _____________________ e-mail_________________________________

CCNL applicato (indicare tipologia) _____________________________________________________

codice ditta INAIL n°___________________ sede di competenza__________________________

PAT.  n°________________________________________________________________________

matricola azienda INPS:__________________ sede di competenza _______________________ .
______________ ,  ____________


        (luogo)

     (data)

                                                                                 IL LEGALE RAPPRESENTANTE


                                                     _________________________________






                   (nome e cognome in stampatello  –  firma in originale)

