
 
 

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER I DIPENDENTI DELL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA 
Direzione Regionale Umbria 

Via Cacciatori delle Alpi n.32 - 06121 - Perugia 
 

“MODELLO F” 
(DATI PER RICHIESTA DURC) 

 
 
 
OGGETTO DELL’APPALTO: Interventi di ristrutturazione interna piano interrato del 
fabbricato di proprietà sito in Terni, via Mancini, 11(III° lotto Archivio). C.I.G. 430600 

 

 
RAGIONE SOCIALE IMPRESA APPALTATRICE:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
PARTITA I.V.A E CODICE FISCALE: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
SEDE LEGALE: 
(Via, n. civico, CAP – Comune e Provincia) 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
SEDE OPERATIVA: 
(Via, n. civico, CAP – Comune e Provincia) 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
RECAPITO TELEFONICO E FAX 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 



  

 
 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
CCNL APPLICATO: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
DIMENSIONE AZIENDALE (NUMERO DIPENDENTI): 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
IMPORTO DEI LAVORI AL NETTO DELL’I.V.A. E INCIDENZA COMPLESSIVA DELLA 
MANODOPERA AL LORDO DEI CONTRIBUTI SOCIALI E DEGLI ACCANTONAMENTI 
AI FONDI DI ACQUIESCENZA: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
QUOTA PERCENTUALE CONCESSA O DA CONCEDERE IN SUBAPPALTO 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
INAIL - INDICARE CODICE IMPRESA E RELATIVE PAT RIFERITE ALLA COPERTURA 
DELLO SPECIFICO RISCHIO: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
INPS – INDICARE MATRICOLA AZIENDA RIFERITA ALL’ATTIVITA’ SVOLTA O DA 
SVOLGERE E LA SEDE COMPETENTE 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
INPS – INDICARE POSIZIONE CONTRIBUTIVA INDIVIDUALE E RELATIVA SEDE 
COMPETENTE (solo per le imprese artigiane individuali o familiari): 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
CASSA EDILE – INDICARE CODICE IMPRESA E CODICE CASSA: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 



  

 
 

data___________________ 
 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.B.: Il presente modello deve essere datato e sottoscritto dal titolare o dal legale 
rappresentante dell’Impresa Appaltatrice. 
 
Nel caso di associazione temporanea di imprese, o di consorzio o GEIE, ciascuna 
impresa facente parte il raggruppamento deve compilare il “Modello Richiesta 
DURC/Lavori” ed inviarlo, datato e sottoscritto dal titolare o dal legale rappresentante, 
entro e non oltre 5 giorni lavorativi dall’aggiudicazione provvisoria.  
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