
DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA

Spett. le

AGENZIA PER LA FORMAZIONE, L’ORIENTAMENTO ED IL LAVORO DELLA PROVINCIA DI COMO – CFP COMO
Via Bellinzona, 88

22100 Como

OGGETTO: INVIO DATI PER RICHIESTA D.U.R.C.

Il sottoscritto …………………………………………………. in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta/Società/Associazione……………………………………..………………………………….…

C.F. …..………..……………………… P. IVA ………………………………………., consapevole che le Aziende Speciali/Amministrazioni Pubbliche hanno l’obbligo di accertare la regolarità contributiva dei fornitori prima di procedere al pagamento delle fatture, comunica i seguenti dati:  

1) Riferimenti delle posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

la sede Inps di …………………………………...   matricola n. ………………………………………

la sede Inail di .................................................. Codice Cliente n. …………………………………

la cassa …………….……… sede di ……….…………….… matricola n. ………………………….

2) Numero dipendenti ………………………….

      Tipo di C.C.N.L. applicato - Settore  ………………………………………………………………….


in alternativa

dichiara che non sussiste in capo alla ditta l’obbligo di avere una posizione

□ Inps  (motivazione: ……………………………………………………………………………………………...)

□ Inail  (motivazione: ……………………………………………………………………………………………...

               ………………………………………………………………………………………………….)

Dichiara di avvalersi per l’esercizio dell’attività di:

· Dipendenti:                    


n…………………………              

· Collaboratori familiari:   


n……………………………………

· Soci:                        

  
n……………………………………

· Soci volontari con o senza compenso  
n……………………………………

· Collaboratori a progetto:


n……………………………………

· Amministratori: 



n……………………………………

· Volontari:     



n……………………………………

3) (Questo punto deve essere compilato solo se trattasi di Associazioni di volontariato previste dalla L. n. 266/91) 

Dichiara che i soli soggetti che operano sono gli aderenti all’Associazione che intervengono nell’organizzazione in qualità di volontari:

□  SI

□ NO

4) Breve descrizione dell’attività svolta………………………………………………………...   ………………………………………………………………………………………………...........

Referente Azienda……………………………………………

Tel………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………

Data ………………………….     

  Firma ……………………………………………………..

Allegato: Copia carta d’identità del soggetto firmatario

