
ALLEGATO 3  

 

Informazioni richieste per l’acquisizione del DURC ai sensi della legge 12 

novembre 2011, n. 183 da parte della p.a. 

 

Impresa  
 

Sede Legale  
 

Sede operativa  
 

Codice fiscale/partita IVA  
 

Indirizzo e-mail  
 

Indirizzo Pec  
 

CCNL applicato  
 

Numero dipendenti  
 

Sede INAIL competente  
 

Codice Assicurazione ditta  
 

Sede INPS competente  
 

N. matricola azienda  
 

 
 
 

 __________________________________________  

Firma responsabile della ditta 


