
Comune di San Marco Argentano 
Provincia di Cosenza Via Roma, 14 – 87018 SAN MARCO ARGENTANO (CS) –  

Tel. 0984 512089 – Fax 0984 512088 – www.comune.sanmarcoargentano.cs.it – 

 e-mail: mail@comune.sanmarcoargentano.cs.it 

 
AL SIGNOR DIRIGENTE 

3° SETTORE – URBANISTICA E EDILIZIA PRIVATA 

DEL COMUNE DI SAN MARCO ARGENTANO 

 

TRASMISSIONE DATI PER RICHIESTA DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA' 

CONTRIBUTIVA (DURC) 

Decreto-legge 9 febbraio 2012, n.5 - Legge di conversione 4 aprile 2012, n.35 

 
Spazio da compilarsi a cura del richiedente Spazio riservato all’Ufficio 

 Richiesta per CIL (art. 6, comma 2, D.P.R. 380/2001) 

 Richiesta per SCIA (art. 22, D.P.R. 380/2001) 

 Richiesta Permesso di Costruire  (art. 20, D.P.R. 

380/2001) 

 Permesso di Costruire                                                                       

 Protocollo  _____________________     del __/__/____                                                             

 Protocollo  _____________________     del __/__/____   

  Protocollo  _____________________    del __/__/____                                                                                                                      

  N. ____________________________   del __/__/____                                                              

 

DATI DELL'IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 

Denominazione/Ragione Sociale:      ......................................................................................................... 

Codice Fiscale (Cfr. iscrizione INAIL............................................................................................................ 

Sede Legale:                                        ........................................................................................................... 

Sede operativa/Indirizzo attività:          ........................................................................................................ 

Recapito corrispondenza:                .................................. Indirizzo e-mail........................................................ 

INAIL  Codice ditta: ............................................................Sede competente: .................................................. 

INPS  Matricola azienda: .............................................Sede competente: .................................................. 

 

           Tipo Ditta 

 Datore di lavoro 

 Gestione Separata - Committente/Associante 

 Lavoratore Autonomo 

 Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

 

Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro: ......................................................................................................     

Dimensionamento aziendale : numero dipendenti .............  

Totale lavoratori per l'esecuzione dei lavori .......... di cui dipendenti ..........  

Importo relativo alla richiesta (iva esclusa)   ............................      Incidenza % mano dopera  ......................... 

 

CASSA EDILE 

Codice impresa:..........................................................               Cassa 

Competente:..................................................                                                                                             

                                                                                                                         

Data  …....…….……              

 L'IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI                      IL COMMITTENTE     

 

________________________________    ________________________________ 

 


