
Allegato 5   
  

Informazioni per l’acquisizione del DURC 

 

Ditta  

Sede legale  

Sede operativa  

Codice fiscale / partita IVA  

Indirizzo e-mail  

Indirizzo PEC  

CCNL applicato  

Numero dipendenti  

Codice assicurazione ditta 
(attribuito dall’INAIL) 

 

Sede INAIL competente  

N. matricola azienda 
(attribuito dall’INPS) 

 

Sede INPS competente  

 
Data   ……………………………. 
 
 

Timbro e firma del legale rappresentante    
               

………………………………………………… 
 


