
 

Allegato n. 1 

 

Dati identificativi   

(necessari anche per l’acquisizione del DURC da parte dell’Istituto) 

 

Nominativo della Ditta/Società   

Sede legale  

Sede operativa  

Telefono/i  

Codice fiscale/partita IVA  

Indirizzo posta elettronica ordinaria  

Indirizzo posta elettronica certificata  

CCNL applicato  

Numero dipendenti  

Sede INAIL competente  

Codice assicurazione ditta  

Sede INPS competente  

N. matricola azienda  

 

Il dichiarante (*) 

 

_______________________________________  

 

(*) Allegare riproduzione di un valido documento di riconoscimento 


