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	COMUNE     di    CASELETTE

Provincia di TORINO

 Via Alpignano 48-  011/9688216 - 9687048 -   011/9688793

 E-mail: tecnico@comune.caselette.to.it oppure tecnico2@comune.caselette.to.it  

www.comune.caselette.to.it
cf. 01290670015


Modulo da compilare ai fini della richiesta del DURC da parte dell’Ufficio Tecnico Comunale.

Pratica edilizia n. ____________________________

Richiedente______________________________________________________________________

Lavori di ________________________________________________________________________

1. Denominazione dell’impresa ___________________________________________________________

2. Codice fiscale e partita iva _____________________________________________________________
3. Indicazione della sede legale ___________________________________________________________

4. Indicazione della sede operativa (se non coincide con la sede legale) __________________________________________________________________________________
5. Indicazione del recapito della corrispondenza tra i seguenti (barrare la casella scelta): 

· Sede operativa/indirizzo attività;
· Sede legale;
· PEC: _____________________________________________; 
6. Indicazione del tipo di ditta tra le seguenti (barrare la casella corretta):
· Datore di Lavoro

· Gestione Separata - Committente/Associante

· Lavoratore Autonomo

· Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione;

7. CCNL applicato al personale dipendente tra i seguenti (barrare la casella corretta): 

· Edilizia;

· Edile con solo Impiegati e Tecnici;

· Altri settori (indicare quale) ______________________________________________________.
8. Posizioni previdenziali ed assicurative (compilare): 
· sede INPS _______________________   matricola n° ____________________;

· sede INAIL ______________________   matricola n° ____________________;

· CASSA EDILE di __________________ matricola n° ____________________;

                      Firma del richiedente 

          Firma dell’Impresa 

