
 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo Statale “Don Bosco” 

Via A. Vivaldi, 2 

36010 MONTICELLO CONTE OTTO (VI) 

 

COMUNICAZIONE DATI PER RICHIESTA D.U.R.C. 

Art. 46, comma 1, lettera p) D.P.R. n. 445/2000 

 

Il sottoscritto _______________________________nato a _____________________________ il ______________ 

in qualità di legale rappresentante della Ditta ________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________________________ 

e sede amministrativa in ________________________________________________________________________, 

Partita IVA _________________________________ Codice Fiscale ____________________________________, 

con specifico riferimento alla gara per la fornitura di __________________________________________________ 

di cui all’ordinativo prot. n. __________ del __________ (ovvero del contratto di __________________________ 

stipulato in data ___________), indetta dall’Istituto ____________________________________ (indicare la gara) 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali alle quali può andare incontro in caso di 

false dichiarazioni richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che: 

 

�  l’organico dell’ultimo anno della Ditta, distinto per qualifica, è il seguente: 

n. _____ qualifica ________________________ 

n. _____ qualifica ________________________ 

n. _____ qualifica ________________________ 

 

�  la Ditta non ha dipendenti 

 

la Ditta dichiara di applicare il Contratto Collettivo di Lavoro del seguente settore:  _________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

la Ditta ha aperto le seguenti posizioni assicurative: 

1) POSIZIONE INPS sede di __________________ cap _________ via __________________________ 

Matricola _____________ Sede __________________________ Lav. dip. n. ______ 

2) POSIZIONE INAIL sede di ___________________ cap _________ via ________________________ 

Codice cliente _____________________ Pat. ___________________ 

3) POSIZIONE CASSA EDILE sede di __________________ cap ________ via ___________________ 

n. iscrizione _____________ presso cassa edile di __________________ (indicare tutte le casse edili) 

n. lavoratori iscritti _____________ 

 

�  la Ditta è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se dovuti, e alle Casse Edili. 

 

_______________________ lì _____________ 

Timbro e firma del dichiarante 

_______________________________ 

 


