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SPORTELLO UNICO PREVIDENZIALE

Per la richiesta del Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC)

E
Denuncia di Nuovo Lavoro per I’Inail (DNL)

MODULO UNIFICATO
RICHIESTA REGOLARITA'
1) richiesta regolarita contributiva per verifica autocertificazione
Sezioni da compilare : "A" e "B" (solo riquadro Enti Previdenziali) a cura della stazione
appaltante/committente
2) richiesta regolarita contributiva per aggiudicazione gara di appalto
Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" a cura dell'appaltatore
3) richiesta regolarita contributiva per stipula contratto di appalto
Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" a cura dell'appaltatore (*)
4) richiesta regolarita contributiva per stipula contratto di subappalto
Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" a cura del subappaltatore (*)
5) richiesta regolarita contributiva per concessione acconto/liquidazione finale
Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" a cura dell'appaltatore/subappaltatore
6) richiesta regolarita contributiva per liquidazione fattura/emissione ordinativo
(forniture e servizi)
Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" a cura dell'appaltatore/subappaltatore
7) richiesta regolarita contributiva per lavori privati (concessione edilizia e denuncia

inizio attivita)

Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" a cura dell'impresa

DENUNCIA DI NUOVO LAVORO (solo per appalti pubblici e servizi in

convenzione/concessione)

Sezioni da compilare : "A" - "B" - "B1" + "Questionario Tecnico" a cura
dell'appaltatore/subappaltatore

(*) se contestualmente si vuole effettuare la relativa Denuncia di Nuovo Lavoro (DNL) all’INAIL
compilare anche il "Questionario Tecnico”.
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Sportello Unico Previdenziale
Via

NI INPS Fon

E mail

Modulo unificato Sezione A C.LP. /Prot. (23)

|:| Denuncia di nuovo lavoro per 'INAIL [ con proroga data fine lavori (a)
|:| Richiesta di regolarita contributiva per

Verifica autocertificazione alla data del /]

Aggiudicazione gara d'appalto
Stipula contratto

|mEnn

Concessione di acconto su stati di avanzamento di lavori pubblici in edilizia
Liquidazione finale di lavori pubblici in edilizia

Liquidazione fattura per appalti di servizio
Emissione certificato di pagamento per appalti di forniture

[ ] Lavori privati in edilizia

(a) barrare se ¢ il caso di interesse, indicando obbligatoriamente solo la data di fine lavori ed eventuali altre variazioni

Committente

Denominazione / ragione sociale (1) |

Sede legale (2)

Codice Fiscale | Partita IVA |

Legale rappresentante (3)

Responsabile unico del procedimento (3)

Appalto | dilavori pubblici []| di lavori privati [] di forniture [] diservizi []
Protocollon. (4) | | del Gara d’appalto n. |

Codice univoco di individuazione dell’intervento (5) | Tipo di appalto (6) |
Contratto di appalto n. | | del |

Gestione in convenzione []| in concessione []]

Tipologia servizio

Tipologia attivita

Cantiere / luogo dei lavori

Denominazione (7) |

Descrizione delle opere (8)

Indirizzo (9) |

Direttore dei lavori (3) |

Appaltatore

Denominazione / ragione sociale

Sede legale (2)

Codice Fiscale | | Partita IVA__ |

Luogo / data firma richiedente
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Sportello Unico Previdenziale
Via
N K INPS Fax
. Fax
E mail
Modulo unificato Sezione B C.L.P. /Prot. (23)
Impresa
Denominazione / ragione sociale
impresa esecutrice/lavoratore autonomo (10)
Codice Fiscale | Partita IVA |
Sede legale (2)
Sede operativa (2)
Recapito corrispondenza [1sede legale oppure []sede operativa
Lavori eseguiti / da eseguire |[]appalto
con contratto di (12) [] subappalto

C.C.N.L. applicato

Totale addetti impresa esecutrice n.

| di cui dipendenti n.

Importo fatturato annuo (anno precedente) €uro (13) |

Data inizio layorl eseguiti / (] effettiva Data ﬁpe lavori . [ effettiva
da eseguire direttamente (14) [] presunta eseguiti / da eseguire [ presunta
P direttamente (14) p
Importo appalto (Iva esclusa) Incidenza di manodopera
€uro (15) %
Quota percentuale di subappalto (16)
Enti previdenziali
INAIL - codice ditta INAIL — Posizioni
assicurative territoriali (17)
INPS - matricola azienda (18) INPS — sede competente
INPS - posizione contributiva individuale INPS — sede competente
titolare / soci imprese artigiane (19)
Indirizzo attivita (11)
INAIL - dati pagamenti ultimo semestre
Data pagamento | Causale Modalita pagamento Importo
INPS - dati pagamenti ultimo semestre
Data pagamento Causale Modalita pagamento Importo

luogo /data

Mod. RD 01

firma richiedente

Versione 2.0 del 05.03.04



IN I INPS

Via
Tel.
[Fax
E mail

Sportello Unico Previdenziale

Modulo unificato Sezione B-1 C.L.P. /Prot. (23)
Impresa
Lavori eseguiti / da eseguire
direttamente (20)
Lavorazioni .
(*) riempire i campi secondo le codifiche *)

goooggon
allegate al presente modulo. Esempio:
costruzioni edili in genere — nuove
costruzioni — scavi di sbancamento

ajniafeincfole

Totale addetti impresa esecutrice operanti in cantiere n. (21)

di cui dipendenti n. (21) |

| di cui lavoratori “interinali” n. (21) |

Attivita (22) [] continua [] discontinua | Periodi di presenza in cantiere mesi n. (22) |
Dipendenti Mese Lavoratori dipendenti occupati n. Giorn. n. | Ore n. Retribuzioni imponibili
occupati in €uro

cantiere (21)

Lavoratori Mese Lav. “interinali” occupati n. Giorn. n. | Ore n. Retribuzioni imponibili
“interinali” €uro

occupati in

cantiere (21)

luogo /data

Mod. RD 01

Versione 2.0 del 05.03.04

firma richiedente




IN I INPS

Sportello Unico Previdenziale
Via

Tel.

Fax

E mail

Modulo unificato | Questionario tecnico C.L.P. /Prot. (23)

(da compilare soltanto nel caso in cui si presenti la Denuncia di Nuovo Lavoro)
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5.
a

numero

Attrezzature utilizzate (*)

(*) riempire i campi secondo le codifiche
allegate al presente modulo. Esempio:
costruzioni edili in genere - nuove costruzioni
- pala meccanica
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Si eseguono lavorazioni elencate nella tabella allegato 8 al T.U. n.1124/1965, che possono comportare il

rischio di contrarre la silicosi o 1’asbestosi ?

. . . . . *
Esiste un’organizzazione aziendale per la sicurezza ? ) ‘ SI | ‘ NO ‘
(*) in caso affermativo tenere a disposizione specifica relazione
Sono stati eseguiti lavori di installazione o di modificazione di impianti (aspirazione e abbattimento di
gas e polveri, impianti di terra, insonorizzazione ambienti e macchinari, ecc.) destinati a diminuire la SI NO

pericolosita degli ambienti lavorativi ? )

(*) in caso affermativo tenere a disposizione relazione sui lavori in cui vanno indicate le date di inizio e fine degli stessi

Sono state effettuate indagini di sicurezza preventiva ed igienistico-ambientale o sopralluoghi delle

autorita preposte al controllo delle norme di legge in materia di prevenzione degli infortuni e delle SI | |NO

malattie professionali ? )

(*) in caso affermativo tenere a disposizione relazioni conclusive delle indagine e 1’esito di sopralluoghi

. . . . . . . 3
Esiste un servizio per le prestazioni dei soccorsi d’urgenza

[ [ st][no]

(*) in caso affermativo tenere a disposizione specifica relazione

luogo/data

firma richiedente
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