
Modulo DURC     

Impresa  
codice fiscale 

 
n. _______________________ 

Denominazione o 
 ragione sociale 

 

Sede legale Via                                            n.       Comune                              cap 
Sede operativa Via                                            n.       Comune                              cap 
Indirizzo attività  
 

Via                                            n.       Comune                              cap 
(solo per aziende artigiane o commercianti) 

Recapito 
corrispondenza 

� sede legale   
� sede operativa 

Tipo 
impresa 

�impresa 
� lavoro autonomo 

 
 

C.C.N.L. applicato 

� Edile Industria      � Edile Piccola Media Impresa 

� Edile Cooperazione  � Edile Artigianato   � Altro non edile 

Importo appalto (iva esclusa) €: __________  

 

Durata del servizio: 

 dal :___ / ____/ ____        al :___ / ____/ ____ 

         (obbligatorio solo per appalto di servizi)              

 

Totale addetti al servizio: ______ 

(obbligatorio solo per appalto di servizi) 

 

 

INAIL  codice ditta 

 

n. ____________ 

INAIL – Posizioni 

assicurative territoriali 

 

n.____________ 

 

 

INPS - matricola azienda 

 

n. ____________ 

INPS–sede 

competente 

 

Comune:_____________ 

 

INPS – posizione contributiva individuale titolare / soci imprese 

artigiane 

n. ___________________ 

n. ___________________ 

n. ___________________ 

(obbligatorio per imprese artigiane individuali o familiari) 

 

INPS–sede competente 

 

 

Comune:__________ 

 

Cassa Edile – codice impresa:   ___________ 

 

Cassa Edile – codice cassa:   ____________ 

 

 

Firma titolare/legale rappresentante:________________                     data    __ / __/ ___ 


