
 

AUTOCERTIFICAZIONE  DI  REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA 

                                                         MODELLO D.U.R.C. 

                                                    Documento di regolarità contributiva 

Alla  G I S E C  Spa  

 

Il sottoscritto ……………………………………………………….…………., nato il ……..………..…………………………... 

a ……………………….…………………………, Codice Fiscale n. …………..……..……………………………., in qualità di 

Titolare/Legale Rappresentante/ Procuratore dell’Impresa ..….……………….………………….….…………… Tipo impresa:                                                 

impresa………………………………………………. lavoratore autonomo…………………………………………………… 

Sede Legale in ….…….…….…….…………...., Via ……..………..……………...… n. …......., CAP ….…….………………... 

Sede operativa in ………………………………., Via ………………………………… n. ………, CAP ……………………….. 

Indirizzo attività in ………………………………., Via ………………………………… n. ……… CAP ……………………… 

C.F. ……………………..…………..…..….…….… e P.IVA …......…………………………..…....……...................................... 

Iscrizione Camera di Commercio di……………………………………….. n. ......…….…....…….……........, ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del D.P.R: n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del medesimo D.P.R., per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.  Email PEC: ......…….…....……………..……........ 

D I C H I A R A 

di essere in regola con l’assolvimento, da parte dell’impresa / lavoro autonomo , degli obblighi 

legislativi e contrattuali nei confronti dell’ INPS, dell’INAIL 

A tal fine si comunicano i sotto indicati dati per l’acquisizione d’ufficio del  D.U.R.C. 

- C.C.N.L. applicato:   □ Edile Industria       □Edile P.M.I      □ Edile Cooperazione    □ Edile Artigianato   □ Commercio   

(barrare la casella di pertinenza) 

□ Altro non Edile: ……………………............................................. (specificare) 

- Dimensione aziendale: □ da 1 a 5 ; □ da 6 a 15 ; □ da 16 a 50 ; □ da 51 a 100 ; □ oltre 100 (barrare la casella di pertinenza) 

- INAIL - Codice Ditta: …………………………………………………………………………………………………… 
- INAIL - Posizioni assicurative territoriali: …………………………………………........…………………….................. 
- INPS - Matricola azienda riferita all’attività da svolgere: ……………………….……..……………………………… 
- INPS - Sede competente: ………………………………………………………..……….…..…………………………. 
- INPS - Posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane: ......…………..…….………………………. 
- INPS - Sede competente: …………………………………..………………………………..…………………………... 
- Codice ISTAT Comune della sede legale dell’impresa: .....…………..…….…………………………………………… 

- Codice catastale Comune della sede legale dell’impresa: .....…………..…….………………………………………… 

- CASSA EDILE - Codice Impresa :(da compilare solo per lavori edili)........…………………….…………..………….. 

 

Luogo e data, ............................................     Firma ..........................................…………. 
 

Prescrizioni ed avvertenze: 
 

- Il presente modello deve essere compilato anche ai fini dell’acquisizione d’ufficio del Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), 
ai sensi della normativa vigente in materia.  

-Si precisa, inoltre, che il trattamento dei dati di cui alle presenti dichiarazioni, è svolto anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque 
automatizzati e si realizza esclusivamente attraverso le fasi di raccolta, registrazione, organizzazione e conservazione, limitatamente all’uso preposto 
così come stabilito dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.. 
 
Luogo e data, ............................................     Firma ..........................................…………. 
 
                                              
                                                                                
 
     - La firma di chi sottoscrive deve essere corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 


