
  

 

 

 

 

 
 
 
  

 

      

    

      

   

  

         

              

                

 

 

 

        

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                          

       

 
  

  

   

         

    

     

 

 

  

      

  

 

   

  

 

  

  

  

   

  

   

  

   

   

   

   

  

  

      

      

      

      

    

  MODELLO B
 

DICHIARAZIONE
 

Il sottoscritt_______________________________ nat_ a ______________il 

____________e residente_____________________________in Via/Piazza ___________________ 

_________________________n._____________in qualità di rappresentante legale dell'impresa 

______________________________________con sede in__________________________ 

_______Via________________________________________________________________ Codice 

Fiscale_____________________________________, ai sensi dell'art.4 della legge 15 gennaio 1968, 

n.15 e del D.P.R. 403/98 consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della predetta 

legge 15/68 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

- di essere in posizione contributiva REGOLARE 

- che i dati dell’impresa utili ai fini della richiesta del certificato DURC sono i seguenti: 

DENOMINAZIONE 
CODICE FISCALE............................................................................................................................................................ 

SEDE LEGALE.................................................................................................................................................................. 

SEDE OPERATIVA............................................................................................................................................................ 

RECAPITO CORRISPONDENZA 

□ SEDE LEGALE 

□ SEDE OPERATIVA 

E-MAIL............................................................................................................................................................................... 

INAIL 

CODICE DITTA.................................................................................................................................................................
 

N. PAT (posizione assicurativa territoriale)......................................................................................................................
 

SEDE COMPETENTE.......................................................................................................................................................
 

INPS 

MATRICOLA AZIENDA ...................................................................................................................................................
 

SEDE COMPETENTE......................................................................................................................................................
 

CASSA EDILE TIPO DI IMPRESA 

CODICE CASSA................................................................... □ IMPRESA
 

C.E. COMPETENTE............................................................. □ LAVORATORE AUTONOMO
 

C.C.N.L. APPLICATO DIMENSIONE AZIENDALE 

□ EDILE INDUSTRIA □ DA 0 A 5 DIPENDENTI 

□ EDILE P.M.I. □ DA 6 A 15 DIPENDENTI 

□ EDILE COOPERAZIONE □ DA 16 A 50 DIPENDENTI 

□ EDILE ARTIGIANATO □ DA 51 A 100 DIPENDENTI 

□ ALTRO □ OLTRE 100 DIPENDENTI 

.........................li................. firma
 

............................................
 


