
 

 

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE 
 

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 

 
Direzione generale  

Servizio Coesione Sociale 

 

 

 

 

 

 

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

ALLEGATO A 

 

 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  FORMAZIONE PER CORSI: “OPERATORI LOCALI DI PROGETTO” 

E “FORMATORI DI FORMAZIONE GENERALE DI SERVIZIO CIVILE”   

- LEGGE 64/2001 E DECRETO LEGISLATIVO 5 APRILE 2002, N. 77, ART. 11 

 

RDO N: rfq_ 323598 

     CIG:  Z4D24C84F4 

 



 

 

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE 
 

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 

 
Direzione generale  

Servizio Coesione Sociale 

 

 

AVVERTENZE 

Le dichiarazioni che seguono devono essere rese dal concorrente secondo le indicazioni contenute nel 

Disciplinare di gara. 

Per il concorrente di nazionalità italiana le dichiarazioni dovranno essere sottoscritte nelle forme stabilite 

dall’art.38 D.P.R. 445/2000. 

Per il concorrente appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno essere rese a 

titolo di unica dichiarazione, da effettuarsi dinanzi ad un’autorità giudiziaria o amministrativa competente, 

un notaio o un organismo professionale qualificato. 

Si rammenta che: 

a) il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi o il loro uso nei casi previsti dal D.P.R. 

445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

b) l'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 

c) l’omessa dichiarazione e le fattispecie di cui ai precedenti punti a) e b) costituiscono causa 

d’esclusione dalla partecipazione a gare per ogni tipo di appalto. 

In ordine alla veridicità delle dichiarazioni, la Regione Autonoma della Sardegna si riserva di procedere a 

verifiche d’ufficio, anche a campione. 

Si precisa che nel caso di società con due soli soci i quali siano in possesso, ciascuno, del cinquanta per 

cento (50%) della partecipazione azionaria, le dichiarazioni previste ai sensi dell’art.80. commi 1, 2, 3, 4 

e 5 del D.Lgs n.50 /2016 devono essere rese da entrambi i soci. 
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Spett.le Regione Autonoma della Sardegna 

Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, 

Cooperazione e Sicurezza Sociale 

                                                                                 Direzione Generale 

Servizio Coesione Sociale 

 

Il sottoscritto  

nome e cognome: @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@..... 

data di nascita:@@@@@@@@@@@@@...@@@@@@@..@@@@@@@@@@@@@@@.. 

luogo di nascita: @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

codice fiscale: @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

domiciliato per la carica presso la sede sociale appresso indicata 

In qualità di: 

 Presidente 

 Amministratore 

 Procuratore 

 altro (specificare) @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

e legale rappresentante della 

ragione sociale:@@@@@@@@@@@@@@@@@@@.@@@@@@@@@.............................. 

con sede in:@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

codice fiscale:@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

partita IVA:@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@.. 

telefono:@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@.. 

fax:@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@................................ 

e-mail: @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@. 

numero dipendenti @@@@@@@@@@@@..@@@@.., 

codice ditta INAIL n. @@@@@@@@@@@@@@@@@@..@@@@@@@@@@@@@@@@ 

posizione assicurativa territoriale (P.A.T.)@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@. 

matricola aziendale INPS n. @@@@@@@@@@@@ codice sede INPS @@@@@@@@@@.. 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
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nonché in caso di esibizione di atti contenente dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, 

che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa 

decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 

DICHIARA 

• di aver preso visione delle condizioni di esecuzione della fornitura, di accettarle e di impegnarsi ad 

osservarle in ogni parte; 

• di obbligarsi ad effettuare la fornitura secondo le modalità richieste dalla Regione Autonoma della 

Sardegna; 

ed inoltre 

1) che nel libro soci di questa Impresa figurano i soci sotto elencati, titolari delle azioni/quote di 

capitale riportate a fianco di ciascuno di essi: 

@@@@@@..   @ % 

@@@@@@..   @ % 

__________________ 

totale                 100 % 

 

2) che il titolare1/soci delle snc, soci accomandatari delle sas, amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza nel caso di società con 

meno di quattro soci, che hanno rivestito e cessato tali cariche nell’anno antecedente alla data di 

pubblicazione del bando, è/sono: 
Cognome Nome Data e luogo di 

nascita 

Codice Fiscale Carica Rivestita 

     

     

     

3) che il titolare2, soci delle snc, soci accomandatari delle sas, amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza nel caso di società con 

meno di quattro soci, attualmente in carica, è/sono: 

                                                 
1 Cancellare le dizioni che non interessano 
2 Cancellare le dizioni che non interessano 
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Cognome Nome Data e luogo di 

nascita 

Codice Fiscale Carica Rivestita 

     

     

     

 

4) che il/i direttore/i tecnico/i che hanno rivestito e cessato tale carica nell’anno antecedente alla 

data di pubblicazione del bando è/sono: 
Cognome Nome Data e luogo di 

nascita 

Codice Fiscale Carica Rivestita 

     

     

     

 

5) che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è/sono: 

Cognome Nome 
Data e luogo di 

nascita 
Codice Fiscale Carica Rivestita 

     

     

     

 

6) che 

 nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati ai punti 3 e 5 (soggetti attualmente in 

carica) 

in alternativa 

 nei propri confronti (N.B. in tale caso ciascuno dei soggetti attualmente in carica di cui ai 

numeri 3 e 5 dovrà compilare e firmare digitalmente l’allegato A1) 

non sono in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 

del D.Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011; 

7) che 

 nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati ai punti 3 e 5 (soggetti attualmente in 

carica) 
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in alternativa 

 nei propri confronti (N.B. in tale caso ciascuno dei soggetti attualmente in carica di cui ai 

numeri 3 e 5 dovrà compilare e firmare digitalmente l’allegato A1) 

 non sono state pronunciate condanne, con sentenze passate in giudicato, o emessi decreti 

penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidano sulla loro moralità professionale, né è incorso in condanne, con sentenze passate in 

giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, par. 1 direttiva CE 2004/18 

ovvero 

 per i soggetti indicati a seguire, sono state pronunciate le sentenze di condanna passate in 

giudicato, o emessi i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero le sentenze di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello 

Stato o della Comunità che incidano sulla loro moralità professionale ovvero è incorso in 

condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad 

un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari 

citati all’art. 45, par. 1 direttiva CE 2004/18 e precisamente: 

 
Cognome Nome Carica Rivestita Condanne penali 3 

    

    

    

8) che, per quanto di propria conoscenza: 

 nessuno dei soggetti indicati ai precedenti punti 2 e 4 (soggetti cessati) è incorso in condanne, 

con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 

c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidano sulla loro moralità 

professionale né è incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o più reati 

                                                 
3 Vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia beneficiato della non 
menzione. Non è necessario indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è 
intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di 
revoca della condanna medesima 



   
 

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE 
 

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 

 
Direzione generale 

Servizio Coesione Sociale 

 

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE – ALLEGATO A 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FORMAZIONE PER CORSI: “OPERATORI LOCALI DI PROGETTO” E  

“FORMATORI DI FORMAZIONE GENERALE DI SERVIZIO CIVILE” 

 RDO N. rfq_323598        CIG: Z4D24C84F4  

pagina 7 di 14 

di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 

dagli atti comunitari citati all’art. 45, par. 1 direttiva CE 2004/18 

ovvero  

 _____________4 è incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidano sulla loro moralità professionale ovvero è incorso in condanne, con sentenze passate 

in giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, par. 1 direttiva CE 2004/18 e 

precisamente: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________5; 

da parte di questa Impresa vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata, come è possibile evincere da 

______________________________________________________________________; 

9) che 

 non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art.17 della legge 19/3/1990 n. 

556; 

ovvero 

 che, nel caso di avvenuta violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della 

legge 19/03/1990 n. 55, è trascorso più di un anno dal definitivo accertamento della condotta e, 

in ogni caso, la violazione medesima è stata rimossa7; 

                                                 
4 Indicare nome e cognome del soggetto cessato dalla carica nell’ultimo anno 
5 Vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia beneficiato della non 
menzione. Non è necessario indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è 
intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di 
revoca della condanna medesima 
6 L’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta 
se la violazione non è stata rimossa 
7 Cancellare l’opzione non pertinente 
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10) che non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate dalla 

stazione appaltante che bandisce la procedura; 

11) che questa Impresa è iscritta dal _________________ al Registro delle Imprese di 

_________________________, al numero ______________________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di 

______________________, con sede in _____________________________ Via 

_______________________________, n. _________, CAP _____________, costituita con atto del 

_____________, capitale sociale deliberato € ______________________, capitale sociale 

sottoscritto € _______________________________, capitale sociale versato € 

________________________, termine di durata della società ________________________ ed ha 

ad oggetto sociale _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

 

12) che l’amministrazione è affidata a: 

 Amministratore Unico 

o 

 Consiglio di Amministrazione, composto da n. ______ membri, i cui titolari o membri sono: 

1) nome______________________________, cognome___________________________, nato 

a ____________________________, il ________________________, codice fiscale 

_________________________________, residente in 

_________________________________,  Amministratore Unico,  Presidente del 

Consiglio di Amministrazione,  Amministratore Delegato, nominato il _______________ fino 

al ________________, con i seguenti poteri associati alla 

carica:_________________________________________________________________; 

2) nome______________________________, cognome___________________________, nato 

a ____________________________, il ________________________, codice fiscale 

_________________________________, residente in 

_________________________________,  Amministratore Unico,  Presidente del 

Consiglio di Amministrazione,  Amministratore Delegato, nominato il _______________ fino 

al ________________, con i seguenti poteri associati alla 

carica:_________________________________________________________________; 
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3) nome______________________________, cognome___________________________, nato 

a ____________________________, il ________________________, codice fiscale 

_________________________________, residente in 

_________________________________,  Amministratore Unico,  Presidente del 

Consiglio di Amministrazione,  Amministratore Delegato, nominato il _______________ fino 

al ________________, con i seguenti poteri associati alla 

carica:_________________________________________________________________; 

13) che la/e sede/i secondaria/e e unità locali è/sono: 

________________________________________________________________________; 

14) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, o di concordato preventivo, 

né sono in corso procedimenti  per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

15) che questa impresa è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la 

corretta esecuzione della fornitura, di cui all’art. 26, comma 1, lettera a), punto 2, del D.Lgs. n. 

81/2008; 

16) che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 

17) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

18) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato dove 

è stabilita l’impresa; 

Indicare l’ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica: 

Ufficio di ____________________________________, via ____________________________, città 

_____________________________________, tel. ______________________________, fax 

_____________________________; 

19) che nei confronti dell’impresa non risulta l’iscrizione nel casellario informatico, istituito per 

l’Osservatorio dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, per aver reso falsa dichiarazione o 

falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di 

gara e per l’affidamento dei subappalti; 
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20) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato dove è stabilita 

l’impresa e che i dati di posizione contributiva sono quelli indicati in premessa; 

21) che si presenta dichiarazione in materia di diritto al lavoro dei disabili, secondo il modello Allegato; 

22) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, 

lett. c) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

23) che nell’anno antecedente alla pubblicazione della presente procedura: 

 il sottoscritto ed i soggetti indicati ai punti 3 e 5 (soggetti attualmente in carica) 

in alternativa 

 che il sottoscritto (N.B. in tale caso ciascuno dei soggetti attualmente in carica di cui ai numeri 

3 e 5 dovrà compilare e firmare digitalmente l’Allegato A1) 

 non sono stati/non è vittime/a dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 

aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 

ovvero 

 pur essendo stati/o vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 

aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, ne ha denunciato i fatti all’Autorità giudiziaria, 

salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, comma 1, della legge 24 novembre 1981, n. 

6898. 

24) che questa impresa non si trova, rispetto ad altra impresa che partecipi alla procedura, in una 

situazione di controllo di cui all’art. 2359 codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se 

la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro 

decisionale ed a tal fine dichiara che: 

a)  non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 codice civile con alcun 

soggetto ed ha formulato l’offerta autonomamente; 

ovvero 

                                                 
8 La circostanza deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 
dell’imputato nell’anno antecedente all’indizione della presente procedura 
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b)  non è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti con cui si trova 

in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 codice civile ed ha formulato l’offerta 

autonomamente; 

Pertanto nei casi a) e b) l’Impresa concorrente: 

 dichiara che non sussistono connessioni soggettive (rapporti di parentela tra persone fisiche 

che ricoprono ruoli di vertice; presenza della stessa persona fisica in più consigli 

d’amministrazione, ecc) od oggettive (intese o comunque collaborazioni tra società con 

riferimento alla politica commerciale; ecc.) rispetto ad altre imprese nella medesima 

procedura, per quanto a sua conoscenza. 

ovvero (qualora sussistano tali connessioni, anche di fatto), 

 riporta i seguenti elementi volti a ritenere che nel caso debba essere esclusa l’unicità del 

centro decisionale: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

c)  è a conoscenza della partecipazione alla procedura di soggetti con cui si trova in una 

situazione di controllo di cui all’art. 2359 codice civile. Pur sussistendo tale situazione, questa 

impresa dichiara di avere formulato autonomamente l’offerta. In tale caso c), l’impresa 

concorrente è tenuta, di seguito, a chiarire gli elementi precisi e concordanti che inducono a 

ritenere che nel caso debba essere esclusa l’unicità del centro decisionale: 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

25) che non sussistono pertanto le cause di esclusione di cui all’art. all’art.80. commi 1, 2, 3, 4 e 5 del 

D.Lgs n.50 /2016; 

26) di avere adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 

normativa; 

27) di essere in possesso dei requisiti tecnici e/o economici richiesti nel disciplinare e nei documenti in 

esso allegati; 
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28) di essere in possesso di una polizza assicurativa di cui all’art. 09 del disciplinare; 

29) di essere informata, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

30) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, verrà escluso dal procedimento, o, se risultato aggiudicatario, decadrà dalla 

aggiudicazione medesima, la quale verrà annullata e/o revocata; 

31) che con riferimento alla presente procedura non ha in corso e non intende attuare intese e/o 

pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi 

inclusi gli artt. 81 e seguenti del Trattato CE e gli artt. 2 e seguenti della Legge n. 287/1990; 

32) che ha esaminato, con diligenza ed in modo adeguato, le prescrizioni tecniche fornite dalla Stazione 

appaltante, nonché ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di 

influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione delle 

forniture/servizi, ha giudicato le attività realizzabili, gli elaborati tecnici adeguati ed i prezzi 

remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto; 

33) che si impegna ad eseguire la fornitura nei modi e nei termini stabiliti nel disciplinare e comunque 

nella documentazione ad esso allegato; 

34) che intende ricorrere al subappalto, nei limiti di legge, in relazione a 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________9. 

 

___________________, ______________________ 

                                                 
9 Compilare solo in caso di ricorso al subappalto 
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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI L. 68/1999 

 

Il sottoscritto __________________________ nato il _____________________________ a 

_____________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa 

_________________________ con sede legale in ____________________________, al fine della 

partecipazione alla presente procedura 
 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

nonché in caso di esibizione di atti contenente dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, 

che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa 

decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, in materia di diritto al lavoro dei disabili 

(contrassegnare e compilare la voce che interessa):  

 che l’impresa10, il cui organico computabile ai sensi dell’art. 4 della legge 12 marzo 1999, n. 68 è 

pari a n. _________________ (____________________) dipendenti, è in regola con le norme che 

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

ovvero 

 che l’impresa11 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, recante 

norme per il diritto al lavoro dei disabili, in quanto l’organico dell’impresa computabile ai sensi 

dell’art. 4 della legge citata ammonta a n. ________________ (_________________________) 

dipendenti; 

 che l’impresa12 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, recante 

norme per il diritto al lavoro dei disabili, in quanto l’organico dell’impresa computabile ai sensi 

dell’art. 4 della legge citata ammonta a n. ____________ (___________________) dipendenti, e 

dopo il 18 gennaio 2000 non sono state effettuate nuove assunzioni. 

                                                 

10 Per le imprese soggette agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999 n. 68 
11 Per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti. 
12 Per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti, e non hanno effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 
2000. 
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I suddetti fatti, stati o qualità sono verificabili presso la Provincia di _________________________, 

Ufficio ____________________________________, tel. _________________________________, fax 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE 

 


