Allegato alla domanda
Autorizzazione al rilascio da parte degli enti competenti 
del modello DURC 
Il sottoscritto  _______________________________________nato a ______________ il _________
e residente in ___________________________________, nella sua qualità di legale rappresentante 
della Società/Ditta __________________________________________________(denominazione) con sede in___________________________ e P.IVA/Codice fiscale_________________________,

richiedente l’intervento di Ligurcapital Spa ai sensi del Fondo _______________________________________
DICHIARA:
[__]     di non aver obbligo di iscrizione presso l’INPS

[__]    di non aver obbligo di iscrizione presso l’INAIL

COMUNICA:
A LIGURCAPITAL S.p.A. ai fini della richiesta agli Enti competenti del Documento unico di regolarità contributiva (DURC) i seguenti dati:
· CCNL applicato __________________________________________________________

· Posizione Inps __________________e/o
[__]Iscritto a gestione separata Inps

· Sede di competenza Inps (barrare la casella corrispondente):
[__] Genova Centro

[__]
Imperia

[__]Genova Sestri Levante  
[__]
La Spezia

[__]Genova Sestri Ponente 
[__]
Savona
Altre sede territoriale______________________
· Posizione Inail e Sede di competenza_________________________________________ 
· Numero addetti  ______________________
· Posizione presso altro Ente previdenziale (specificare posizione e nome dell’Ente)
_____________________________________________________________________
· Cassa Edile di competenza e relativa posizione contributiva dell’impresa:

______________________________________________________________________

· E-mail e numero di fax:_____________________________________________________

Luogo e data, ____________




Timbro e firma del legale rappresentante
           ………………………………………………

