
SCHEDA DA COMPILARE AL FINE DELLA RICHIESTA DEL 
D.U.R.C. (documento unico di regolarità contributiv a) ALLO 

SPORTELLO UNICO PREVIDENZIALE  
 
                                    IMPRESA SUBAPPA LTATRICE 

 
 
DENOMINAZIONE: _____________________________________________ 
 
SEDE LEGALE: ______________________________________ _________ 
 
SEDE OPERATIVA: ___________________________________ __________ 
 
CODICE FISCALE: ___________________________________ __________ 
 
PARTITA IVA: ______________________________________ ___________ 
 
IMPRESA CON DIPENDENTI:      
DIMENSIONE AZIENDALE (evidenziare la voce che inter essa): 

� da   0    a    5  
 

� da    6    a    15      
 

� da 16     a    50      
 

� da 51     a   100     
 

� oltre           100      
 
LAVORATORE AUTONOMO (senza dipendenti):    ▫▫  
 
C.C.N.L. applicato (evidenziare la voce che interes sa):   
                                      

� Edilizia  
� Edilizia con solo Impiegati e Tecnici  

 
� Altri settori (EVIDENZIARE) :  

 
- Agricoltura con obbligo di iscrizione;  
- Cemento 

     -  Commercio  
     -  Energia Elettrica – Elettrica 
     -  Lapidei 

-  Laterizi 
-  Legno e arredamento 

     -  Metalmeccanica 
      - Nessun contratto        

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

I.N.A.I.L. 
Sede competente (indirizzo): ______________________ ________________ 
Codice ditta: _____________________________________ _______________ 
N. PAT.: ________________________________________________________ 

 
 

           
I.N.P.S. 

Sede competente (indirizzo): ______________________ _______________ 
Matricola azienda n.:  ____________________________ _______________ 

 
Oppure (per imprese senza dipendenti) 

 
Posizione assicurativa n.: ________________________ _______________ 
 

 
 

CASSA EDILE 
 
Iscrizione obbligatoria:               SI               NO 
Cassa Edile di : __________________________________ ______________ 
Codice Impresa n.: ________________________________ _____________ 
 
 
 
 
Data_________________ 
 
         F I R M A 
 
        ___________________ 

 
 
 
 

 
 

 


