I « VIIEE

IETITUTO MAZIOMALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRC GLIINFORTUNI SUL LAVORD

INP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\ )

Durc On Line

COMMISSIONE NATIONALE
PARITETICA PER LE o

Numero Protocollo [INAIL_5712787| Data richiesta

12/12/2016

Scadenza validita

11/04/2017

Denominazione/ragione sociale XXXXXXXXXX
Codice fiscale XXXXXXXXX
Sede legale VXXXXX

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.ALL.
CNCE

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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