
DATI PER LA RICHIESTA DEL DURC PER PC – SCIA - CIL 

E’ OBBLIGATORIO COMPILARE I CAMPI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO ► 

DATI RELATIVI AL TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE / S.C.I.A. / C.I.L. 

1► Codice Fiscale  

2► 
Denominazione /ragione sociale  

 

3► Indirizzo CAP COMUNE PROV. 

VIA/PIAZZA N° 

 4 Email  

DATI RELATIVI ALL’IMPRESA (APPALTATRICE/SUBAPPALTATRICE) 

4► Codice Fiscale                                  

5► Denominazione/RagioneSociale                                                                                 

6► E-mail                                              EMAIL                   : 

EMAIL DI  P.E.C. : 

7► Telefono /Fax                                  TEL. FAX 

8► Sede legale                                      CAP: COMUNE PROV.: 

VIA/VIAZZA N°: 

9► Sede operativa  

(non compilare se uguale a sede legale)                                 

CAP: COMUNE PROV.: 

VIA/PIAZZA N°: 

10► Recapito corrispondenza  

(inserire X nella casella colorata che interessa)          

 SEDE LEGALE 

 SEDE OPERATIVA 

11► Tipo Impresa                                   

(inserire X nella casella colorata che interessa) 

 IMPRESA 

 LAVORATORE AUTONOMO 

12► Lavori/Forniture                                              

(inserire X nella casella colorata che interessa) 

 ESEGUITI 

 DA ESEGUIRE 

13► Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato                          

(inserire X nella casella colorata che interessa) 

 EDILE                                                                                   

 ALTRO (SPECIFICARE) ► 

14► Dimensione aziendale                     

(inserire X nella casella colorata che interessa) 

 DA 0 A    5  DA 16 A 50 

 DA 6 A 15  DA 51 A 100 

 OLTRE 

15► Quota percentuale subappalto          

DATI RELATIVI A ENTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI DELL’IMPRESA 

16► INAIL - codice ditta                         INAIL - posizioni assicurative 

territoriali                                     

 

17► INPS   - matricola azienda                 INPS - sede competente                

18► 
INPS   - posizione contributiva 

              individuale titolare/soci  

              imprese artigiane                             

 INPS - sede competente                

19► CASSA EDILE-codice impresa      CASSA EDILE - codice cassa         

20► DATA 21

► 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

 
                  

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 il modello sottoscritto dovrà essere presentato unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante.  

Le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché le 

conseguenze di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000 (decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di 

una dichiarazione non veritiera).  


