DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di OTTEMPERANZA alle NORME PER IL DIRITTO AL
LAVORO DEI DISABILI (ART. 47 D.P.R. 445/2000)
(da trasporre su carta intestata a cura dell’Operatore Economico)

Il/La sottoscritto/a ___ ____ natofaa __ _ ___ _ ____________ (___))

il ___ ,residentea ______ _________ (_))inVia__________ Ne_____ ,

inqualtadi ________________ __________ e legale rappresentante della

Ditta ___ _ _ _ _ __ __ _______ , con sede in _________________ , Via
, codice fiscale e P.IVA

ai sensi e per gli effetti dellart. 76, D.P.R. 445/2000, consapevole della
responsabilitd e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che, ai sensi delle disposizioni di cui alla legge 68/1999:
- questalmpresa _________ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________
[J einregola
[J non éinregola
con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili,
- questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a unita;
- questalmpresa ________________
[J ha ottemperato
[J non ha ottemperato
alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, avendo inviato in data _________
all'ufficio competente il prospetto di cui allart. 9 della medesima legge,
(eventuale, in caso di situazioni particolari), avendo altresi proposto la
convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale; tale situazione di

ottemperanza alla legge pud essere certificata dal competente Ufficio Provinciale

Il Legale Rappresentante p.t.

(Firmato digitalmente)



