
MODELLO RICHIESTA DATI PER DURC

RAGIONE SOCIALE

SEDE PROV. CAP.

COMUNE

CODICE FISCALE

TELEFONO

PART.IVA

FAX

SEDE OPERATIVA:

INDIR]ZZO

COMUNE

CODICE FISCALE

TELEFONO

PROV. CAP.

PART.IVA

FAX

E.MAIL: E.MAIL PEC

INPS: matricola aziendale Sede di:

INAIL: codice ditta/PAT Sede di:

C.C.N.L. applicato:

Nr. dipendenti

Tot. lavoratori impiegati nel serv/for richiesti Di cui dipendenti

ALLÉ 6nTo L

TIPO DITTA: DATORE DI LAVORO T GESTIONE SEPAMTA- COMMITTENTE/ASSOCIANTE I
LAVoRATOREAUTONOMO I
GESTIONE SEPARATA - TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI ARTE E

PROFESSTONE r
DATA TIMBRO E FIRMA

ll modello dovrù essere sotloscritlo in ognl foglio dol tllolore/legole roppresenionle delf'lmpreso.
Ai rensi dell'ort, 38 del D,P,R. 445/200A il modello solloscrifto dovrò essere presentoto unllomenfe o coplo tolostollco non
oulentlcoto di un documenlo di fdentits', in coruo dl volldiiò, del dichioronle.
f.e dlchlorozÌonl mendoci e lc folsitò In ctli comportqno responiobllttò penole ol sensl dell'oÉ.7ó del D.P,R. M5/2000, nonché
fe conreguenze di cul all'ort.75 del D.P.R. 445/2000 (decodenzo dol benefici eventualmenle prodottl dol provvedimento
emonofo sullq bose dl uno dlchlorozlone non verlllero),

Informativa ex ert. 13 D.lgs. 196/2003
Gentile Signore/a,
Desideriamo informarla che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codioe in maîeria di prot€ziono dei dati personali") prevede la tutela delle persone

e dì altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicàta, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua risen'atezza e dei

Suoi diritti.
Ai sensi dell'articolo l3 del D.lgs. n.19612003, pertanto, Le tbrniamo le seguenti informazioni:
I dati da Lcr forniti v€rranno trattati per consentire I'adempimento degli obblighi in maleria di contabilità M
ll trattamento sarà effbttuato con modalita manuali e infonrratizzate
Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire gli adempimenti di legge.

Idati sarannocomunicatialTcsoriereProvincialeperl'effettuazionedelpagamentoeall'AgenziadelleEntrate.
fl titolare e il responsabile del trattamento e il Dott. Giovanni Luchetti

Data Tilnbro eFirma


