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ISTITUTS NAZIQNALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTRES GLEIMFORTUMNI SUL LAY QRO
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Alla Sede Inail/Inps/Cassa Edile di

Richiesta del CODICE DI ACCESSO
al servizio telematico D.U.R.C.

La sottoscritta STAZIONE APPALTANTE richiede I'assegnazione del codice di accesso
servizio telematico D.U.R.C. ed atal fine comunicai seguenti dati:

DENOMINAZIONE
(indicarela Ragione Sociae, ad es. Comune di

CODICE FISCALE
(indicareil codicefiscale della Stazione Appaltante)

Con sedelegdein
(indicare’indirizzo completo - VialPiazza, cap, comune, provincia)

Sede/Circoscrizione/Ufficio/
Settore/Direzione/Dipartime
nto/ecc.

(indicare la struttura operativa che gestisce I’ appalto)

INDIRIZZO

(indicareI’indirizzo della struttura operativa che gestiscel’ appalto, - Via/lPiazza, cap, comune, provincia)

INDIRIZZO E-MAIL

Luogo e Data

Firma del richiedente
(legale rappresentante della stazione appaltante o suo del egato)




