
MOD. 2a -SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI PER L’ACQUISIZIONE DEL DURC – Ditte,
Associazioni, cooperative, ecc

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE
CODICE FISCALE
PARTITA IVA
SEDE LEGALE (via/piazza/ e n° civico)
C.A.P.
LOCALITA’ E PROVINCIA
TELEFONO FAX
E mail PEC
SEDE OPERATIVA (via/piazza/ e n° civico) *
C.A.P.
LOCALITA’ E PROVINCIA
TELEFONO FAX
SEDE OPERATIVA (via/piazza/ e n° civico) **
C.A.P.
LOCALITA’ E PROVINCIA
TELEFONO FAX
ISCRITTA PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI
N° DI ISCRIZIONE
CODICE ATTIVITA’
INAIL – INDICARE CODIEC IMPRESA E RELATIVE 

PAT RIFERITE ALLA COPERTURA DELLO 

SPECIFICO RISCHIO
INPS – INDICARE MATRICOLA AZIENDALE 

RIFERITA ALL’ATTIVITA’ SVOLTA O DA SVOLGERE 

E LA SEDE COMPETENTE
DIMENSIONE AZIENDALE (N^ DIPENDENTI)
TIPO CONTRATTO APPLICATO
TOTALE LAVORATORI IN CANTIERE (SOLO PER 

GLI APPALTI DI LAVORI)
*se diversa dalla sede legale

** se diverso dalla sede legale

DATA _____________________ TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

_____________________________
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