[image: image1.png]


Comune di Lari

Prov. di Pisa
Piazza Vittorio Emanuele II n. 2 - 56035 LARI Tel. 0587/687511 - Fax. 0587/687575

sito internet  www.comune.lari.pi.it
e-mail : tecnico@comune.lari.pi.it

Allegato n. 4

DICHIARAZIONI IN MATERIA DI DIRITTO DISABILI

(da inserire nella busta recante la dicitura “Documentazione”)

“INTERVENTI DI ASFALTATURA SU VIABILITA’ COMUNALI ANNO 2007 – MANUTENZIONE STRAORDINARIA DI VIABILITA’ E SPAZI PUBBLICI CON REALIZZAZIONE DI SOVRASTRUTTURE E PAVIMENTAZIONI STRADALI”
Il sottoscritto……………………………………………………………………., nato a ……………………….…, il……………………….., residente nel Comune di …………………………. Provincia ……….……………….

Stato………………………….. in qualità di ………………………………………………………………… della Ditta……………………………………………………………………………….. con sede nel Comune di………………………………………. Provincia ……………………. Stato ………………………………….. Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………… con codice fiscale numero…………………………. e con partita I.V.A. numero……………………………….. telefono……………………. Fax…………………………e-mail …………………………………………………………………………………………………………..

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,

dichiara

ai sensi degli articoli  46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e dell’articolo 1 del Decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 403:


(cancellare l’opzioni che non devono essere dichiarate)

· DI AVER OTTEMPERATO AGLI OBBLIGHI DI ASSUNZIONE DI CUI ALLA LEGGE 12.03.1999, N. 68 e ss.mm.ii. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.

· la propria condizione di assoggettabilità agli obblighi di assUNZIONE DI CUI ALLA LEGGE 12.03.1999, N. 68 e ss.mm.ii. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.

· DI NON ESSERE ASSOGGETTATO AGLI OBBLIGHI DI ASSUNZIONI OBBLIGATORIE DI CUI ALLA LEGGE 12.03.1999, N. 68 e ss.mm. AVENDO ALLE PROPRIE DIPENDENZE MENO DI QUINDICI DIPENDENTI.
Luogo …………….. e Data …………………..

FIRMA DEL DICHIARANTE

______________

(sottoscrizione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.- allegare copia fotostatica del documento di identità valido di colui che sottoscrive oppure sottoscrizione da parte dell’interessato in presenza del dipendente addetto).

Istruzioni per la compilazione:

1.
La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte, barrando, se necessario le parti che non interessano.

2.
Apporre un timbro di congiunzione tra le pagine.

3.
Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro di congiunzione.

4.
Leggere attentamente le ulteriori istruzioni, riportate in grassetto nel testo o contenute negli spazi “Avvertenza”.
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