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Dichiarazione ai sensi della Legge n. 68/1999
..L..sottoscritt... .......................................................................................................

Nat... il…………........................… a .............................  .................................................................. Prov. ………...............

In qualità di ...........................................................................................................................................................................

dell’operatore economico...................................................................................................................................................

con sede legale in ......................................................................................................Prov. .........................

via ......................................................................................................................C.A.P. ...............................

con codice fiscale n. .......................................................................................................................................

con partita IVA n. .............................................................................................................................................

DICHIARA

ai sensi dell'art. 17 della Legge 1999, n. 68 che il soggetto concorrente è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e che tale situazione di ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio provinciale di_______________________________________________________________

oppure: (barrare la casella corrispondente)

□ di non essere tenuta al rispetto della suddetta norma, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15;   

□ di non essere tenuta al rispetto della suddetta norma, in quanto, pur avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35, non ha proceduto successivamente al 18.01.2000 a nuove assunzioni;  

Luogo e data __________________________________

                                                                                                              _________________________________________

FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore 
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