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DICHIARAZIONE PER EMISSIONE DURC
	Intestazione ditta



                                                                               Al Dirigente Scolastico

                                                                                                      Istituto Comprensivo “M. Montessori”

                                                                                    S. Maurizio Canavese (TO)

In riferimento al Decreto del Ministero del Lavoro e della Prevenzione Sociale del 24/10/07 relativo alla verifica contributiva, lo scrivente ufficio autorizza ad acquisire il Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) per le imprese/società/lavoratori autonomi che periodicamente risultano affidatari di incarichi relativi a lavori, forniture o servizi presso l’Area _____________________________________________________. 

C.I.P.   :_________________________________________________________________

Sede legale azienda/impresa (indirizzo)     : ____________________________________________






           ____________________________________________

Sede operativa azienda/impresa (indirizzo) : ____________________________________________







 ____________________________________________

E-mail : _________________________________________________

Codice fiscale / Partita IVA  : ________________________________

C.C.N.L. applicato  : _______________________________________

N. dipendenti   : ________

Matricola INPS : _____________________     Sede INPS : ________________________________

Codice INAIL   : _____________________     Sede INAIL: ________________________________

Eventuale CASSA EDILE : _______________________ C.I. CASSA EDILE : ___________________

San Maurizio Canavese, lì 

         TIMBRO E FIRMA
