
DATI OCCORRENTI PER RICHIESTA D.U.R.C. 
 
 
 
 

 
 
DITTA: 
 
 

 

 
 
SEDE LEGALE 
 
 

 

 
 
SEDE OPERATIVA 
 
 

 

COD. FISC.:  
P.I.V.A.:  
E-MAIL  
 
 
C.C.N.L. APPLICATO 

(  ) EDILE INDUSTRIA 
(  ) EDILE P.M.I. 
(  ) EDILE COOPERAZIONE 
(  ) EDILE ARTIGIANATO 
(  ) ALTRO 

TOT. ADDETTI AL 
SERVIZIO 

 

INAIL  CODICE DITTA: 
DATA: 

 
INPS 

MATRICOLA AZIENDA 
DATA: 
SEDE COMPETENTE 

 
CASSA EDILE 

CODICE IMPRESA 
CODICE CASSA 
DATA 
SEDE COMPETENTE 

 
 
 
DATA: ______________________ 
 
 
 
 

FIRMA 
 
 

_________________________________ 
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