
MOD.3 

 

 

STRALCIO DEL MODULO UNIFICATO PER LA RICHIESTA DEL 
DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA D.U.R.C . 

(dal quadro B e dalle relative istruzioni generali – versione 3.5) 
 

 
(*) campi obbligatori 

 
 
 
 

Istruzioni per la compilazione 
 

CAMPO I: il campo riguarda i dati dell’impresa esecutrice i lavori – campo obbligatorio 
1) Indicare il codice fiscale dell’impresa; indicare il relativo indirizzo di posta elettronica (facoltativo). 
2) Indicare la denominazione/ragione sociale dell’impresa. 
3) Indicare l’indirizzo preciso e completo (cap – comune – provincia – via e n° civico) della sede legale. 
4) Indicare l’indirizzo preciso e completo (cap – comune – provincia – via e n° civico) della sede operativa. 
6) Barrare la casella di interesse per specificare se trattasi di impresa esecutrice o lavoratore autonomo. 
8) Indicare il CCNL applicato barrando la casella di interesse. 
9) Barrare la casella di interesse per indicare la dimensione aziendale. 
12) Indicare l’incidenza di manodopera al lordo dei contributi sociali e accantonamenti ai fondi di quiescenza. 
13) Indicare la quota percentuale complessiva da concedere in subappalto. 
CAMPO II: il campo riguarda i dati relativi agli Ent i autorizzati al rilascio del DURC – campo obbligatorio 
1) Per INAIL indicare il codice ditta e le relative PAT (Posizioni Assicurative Territoriali) riferite alla copertura dello specifico 

rischio. 
2) Per INPS indicare la matricola azienda riferita all’attività svolta/da svolgere e la sede competente. 
3) Per INPS indicare la posizione contributiva individuale (imprese artigiane individuali o familiari) e la relativa sede competente. 
4) Per Cassa Edile indicare il codice impresa ed il codice cassa. 

 

I IMPRESA  
1 Codice Fiscale *   E-mail  

2 
Denominazione / Ragione 
Sociale *  

 

cap  Comune  Pr  
3 Sede legale *  

Via/Piazza  N°  

cap  Comune  Pr  
4 Sede operativa *  

Via/Piazza  N°  

6 Tipo impresa *  �  impresa                  �  lavoratore autonomo 

8 C.C.N.L. applicato *  
�  Edile  
�  Altri Settori 
____________________________ (specificare) 

9 Dimensione aziendale *  
�  da 0 a 5 
 

�  da 6 a 15  

�  da 16 a 50 
�  da 51 a 100 
�  oltre 

12 
Importo lavori (Iva esclusa) 
Euro 

 
Incidenza percentuale di 
manodopera *  

 

13 
Quota percentuale subappalto 
*  

 

II ENTI PREVIDENZIALI 

1 INAIL – codice ditta *  
 INAIL – posizioni 

assicurative territoriali *  
 

2 INPS – matricola azienda *   INPS – sede competente *   

3 
INPS – posizione contributiva 
individuale titolare / soci 
imprese artigiane*  

 
INPS – sede competente *  

 

4 
CASSA EDILE – codice 
impresa *  

 CASSA EDILE – codice 
cassa *  

 

Luogo/data 
……………………………………... 

 

firma 
………………..………………… 

 


