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      Al Servizio Turismo

  

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: ____________________________________________________

Codice fiscale –partita IVA:  _______________________________________________________

Tipo impresa (se impresa (a) o lavoratore autonomo):     _______________________________

Numero di dipendenti :    __________________________________________________________
 
Sede operativa.__________________________________________________________________

Recapito corrispondenza:_________________________________________________________

CCNL applicato (b):_____________________________________________________________

Codice ditta INAIL –PAT :_______________________________________________________

Matricola  azienda  INPS:___________________________________sede  di 
competenza______________________

Cordiali Saluti
                                                                                                     Il Legale Rappresentante 
              
 a – se trattasi di impresa indicare la forma giuridica
 b - specificare il tipo di contratto di lavoro applicato (es. spettacolo- terziario, tipografici ecc.) 

 CARTA INTESTATA DEL 
SOGGETTO REALIZZATORE 


