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 AL DIRIGENTE DELLO

 SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
DEL COMUNE DI NOCIGLIA (LE)
Il/La sottoscritto/a 

	Cognome
______________________________________
	Nome 
__________________________________________

	Nato a
________________________________________
	il 
______________________________________________

	Residente in via _________________________________________________.n. civ. 
___________________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(OBBLIGATORIO L.311/2004)

	In qualità di  FORMCHECKBOX 
 Proprietario ovvero  FORMCHECKBOX 
 Rappresentante Legale della:

	Ditta 
___________________________________________________________________________________________

	Sede legale in via/loc. _____________________________________________________ n. civ. 
__________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale (per ditte individuali) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

P. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_

Recapito  tel n_________________________________  fax n ____________________________________________ 

E-mail _________________@_______________________  Pec __________________@______________________


 FORMCHECKBOX 
 IN PREVISIONE DI PRESENTARE UNA S.C.I.A.;


             FORMCHECKBOX 
 IN VARIANTE a P.E. _____
 FORMCHECKBOX 
 CONTESTUALMENTE AL RILASCIO DI UN PERMESSO DI COSTRUIRE;      FORMCHECKBOX 
 IN VARIANTE a P.E. _____
 FORMCHECKBOX 
 IN PREVISIONE DI PRESENTARE COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI;    FORMCHECKBOX 
 IN VARIANTE a P.E. _____
CHIEDE

DI ACQUISIRE IL DURC delle seguenti Ditte individuate per l’esecuzione dei lavori:
1)

	Ditta/Ragione Sociale 
______________________________________________________________________________

	Sede legale in via/loc. _________________________________________________________ n. civ.________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Sede operativa in via/loc. ______________________________________________________ n. civ. ________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale (per ditte individuali) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   P. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(OBBLIGATORIO L.311/2004)

	E-mail __________________@________________________ Pec __________________@________________________

Oggetto Lavori
:____________________________________________________________________________________



	Recapito Corrispondenza:   FORMCHECKBOX 
 Sede legale       FORMCHECKBOX 
 Sede operativa        FORMCHECKBOX 
 Pec

	Tipo ditta:   FORMCHECKBOX 
 Datore lavoro    FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo    FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Committente/Associante
  FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

	CCNL applicato al personale dipendente:   FORMCHECKBOX 
 Edilizia        FORMCHECKBOX 
 Edile con solo Impiegati e Tecnici

                                                      FORMCHECKBOX 
 Altri settori:  (specificare) _____________________________________

	Posizioni previdenziali ed assicurative:
 FORMCHECKBOX 
  I.N.A.I.L.: sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  I.N.P.S. :   sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  Cassa Edile di         ______________________________________ Matricola n. ____________________________
Numero dei dipendenti:   FORMCHECKBOX 
 0-5     FORMCHECKBOX 
 6-15     FORMCHECKBOX 
 16-35     FORMCHECKBOX 
 36-50     FORMCHECKBOX 
 51-100     FORMCHECKBOX 
 oltre 100


2)

	Ditta/Ragione Sociale 
______________________________________________________________________________

	Sede legale in via/loc. _________________________________________________________ n. civ.________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Sede operativa in via/loc. ______________________________________________________ n. civ. ________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale (per ditte individuali) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   P. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(OBBLIGATORIO L.311/2004)

	E-mail __________________@________________________ Pec __________________@________________________

Oggetto Lavori:____________________________________________________________________________________



	Recapito Corrispondenza:   FORMCHECKBOX 
 Sede legale       FORMCHECKBOX 
 Sede operativa        FORMCHECKBOX 
 Pec

	Tipo ditta:   FORMCHECKBOX 
 Datore lavoro    FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo    FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Committente/Associante

  FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

	CCNL applicato al personale dipendente:   FORMCHECKBOX 
 Edilizia        FORMCHECKBOX 
 Edile con solo Impiegati e Tecnici

                                                      FORMCHECKBOX 
 Altri settori:  (specificare) _____________________________________

	Posizioni previdenziali ed assicurative:

 FORMCHECKBOX 
  I.N.A.I.L.: sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  I.N.P.S. :   sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  Cassa Edile di         ______________________________________ Matricola n. ____________________________
Numero dei dipendenti:   FORMCHECKBOX 
 0-5     FORMCHECKBOX 
 6-15     FORMCHECKBOX 
 16-35     FORMCHECKBOX 
 36-50     FORMCHECKBOX 
 51-100     FORMCHECKBOX 
 oltre 100


3)

	Ditta/Ragione Sociale 
______________________________________________________________________________

	Sede legale in via/loc. _________________________________________________________ n. civ.________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Sede operativa in via/loc. ______________________________________________________ n. civ. ________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale (per ditte individuali) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   P. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(OBBLIGATORIO L.311/2004)

	E-mail __________________@________________________ Pec __________________@________________________

Oggetto Lavori:____________________________________________________________________________________



	Recapito Corrispondenza:   FORMCHECKBOX 
 Sede legale       FORMCHECKBOX 
 Sede operativa        FORMCHECKBOX 
 Pec

	Tipo ditta:   FORMCHECKBOX 
 Datore lavoro    FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo    FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Committente/Associante

  FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

	CCNL applicato al personale dipendente:   FORMCHECKBOX 
 Edilizia        FORMCHECKBOX 
 Edile con solo Impiegati e Tecnici

                                                      FORMCHECKBOX 
 Altri settori:  (specificare) _____________________________________

	Posizioni previdenziali ed assicurative:

 FORMCHECKBOX 
  I.N.A.I.L.: sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  I.N.P.S. :   sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  Cassa Edile di         ______________________________________ Matricola n. ____________________________
Numero dei dipendenti:   FORMCHECKBOX 
 0-5     FORMCHECKBOX 
 6-15     FORMCHECKBOX 
 16-35     FORMCHECKBOX 
 36-50     FORMCHECKBOX 
 51-100     FORMCHECKBOX 
 oltre 100


*  Si ricorda,  che le ditte interessate secondo quanto chiarito da una nota congiunta gennaio 2012 dell’I.N.A.I.L. e dell’I.N.P.S., attraverso un’apposita funzione di consultazione disponibile su l’applicativo  www.sportellounicoprevidenziale.it, possono verificare della richiesta di DURC da parte delle Pubbliche Amministrazioni.

DICHIARO INOLTRE
di avere incaricato il seguente PROGETTISTA/DIRETTORE LAVORI per la richiesta di quanto sopra:

	Cognome
______________________________________
	Nome 
__________________________________________

	Nato a
_________________________________________
	il 
______________________________________________

	Con studio in via _________________________________________________.n. civ. 
___________________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(OBBLIGATORIO L.311/2004)

	Iscritto all’ordine/collegio ____________________________ della prov. di ________________________ al n. 
______

Recapito  tel n _________________________________  fax n  ____________________________________________ 

E-mail _________________@_______________________  Pec __________________@_______________________ 


(Timbro e Firma per accettazione) _____________________________________________

Si autorizza trattamento dei dati personali per le finalità di legge, in relazione alla presente istanza (L. 675/1996).

In fede, lì ..................................................................

Il Richiedente

______________________________________
(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)

La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonché dalle norme degli strumenti urbanistici vigenti nonché alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00.

Spazio per il Protocollo








�


Richiesta Acquisizione D.U.R.C.








� Inserire breve descrizioni dei lavori che la ditta eseguirà in cantiere tipo opere edili, opere di carpenteria, impianti elettrici o idraulici





