
            Allegato 2) 

 

MODELLO DI INFORMAZIONI PER RICHIESTA DURC DA PARTE DELLA STAZIONE APPALTANTE 

         

Al Comune di Ortona 

Ente di Ambito Sociale   

        C.so Garibaldi  

        66026 Ortona  

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

al fine di consentire a codesta Stazione appaltante la richiesta del DURC presso lo Sportello Unico 

Previdenziale, riporta, di seguito, le informazioni ad essa necessarie: 

TIPO DITTA ______________________________________________________________________________ 

 

TIPO CONTRATTO APPLICATO _______________________________________________________________ 

 

DIMENSIONE AZIENDALE (n.  dipendenti) ______________________________________________________ 

 

N. LAVORATORI IMPIEGATI NELL’ESECUZIONE DELL’APPALTO E DI ESSI IL N. DI DIPENDENTI: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

PERCENTUALE DI INCIDENZA MANODOPERA_______________________________________________ 

 

 

Data _________________      Firma ______________________ 


