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Istiutn Manonsle Frovoenza
ISTITUTO NAZ|ONALE PER L'ASSICURAZIONE Encieh
CONTRO LI INFORTUNI SUL LAVORS Q

Durc On Line

Numero Protocollo |[INPS_46443289| Data richiesta 24/06/2025 | Scadenza validita [ 22/10/2025

Denominazione/ragione sociale VALERIO DE LUCA
Codice fiscale DLCVLR79D18EB45Y
Sede legale PZA L SCIASCIA 6 SC UN INT 10 ROMA RM 00137

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

ILN.P.S.

I.N.A.LL. - Non iscritto

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