Allegato B4

Il modulo va compilato per ogni Impresa

Prospetto informativo per D.U.R.C.

Denominazione Azienda

Partita |.V.A.

Codice fiscale

Sede Legale -
Indirizzo completo

Sede Operativa -
Indirizzo completo

Settore di appartenenza
(Codice ATECO)

Posizione assicurativa INPS

Posizione assicurativa INAIL

Posizione Cassa Edile

10

Altra posizione assicurativa

11

C.C.N.L. applicato

12

Numero dipendenti

13

Numero Tel e Fax

14

e-mail

15

PEC

Timbro e Firma del Legale Rappresentante




