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COMUNICAZIONE DATI AI FINI DELLA RICHIESTA D.U.R.C.

Al fine di consentire l’acquisizione del Documento Unico di Regolarità Contributiva si comunicano i seguenti dati:

	DENOMINAZIONE
	

	Telefono
	
	fax
	
	e-mail
	

	
	
	
	

	SEDE LEGALE
	
	Via
	

	
	

	SEDE AMM.VA
	
	Via
	

	
	

	PARTITA IVA N.
	
	CODICE FISCALE N.
	

	
	

	C.C.N.L. applicato
	

	N. Dipendenti              ____________________________


	

	INPS matricola
	
	SEDE DI.
	

	
	

	INAIL codice ditta
	
	SEDE DI.
	

	
	

	
	data
	
	

	
	
	
	In fede
	


Compilare le voci che interessano



Al Dirigente Scolastico


ISTITUTO SUPERIORE 


“GIORGI - FERMI”


TREVISO











