
Spett.le Crematorio di Firenze S.p.A.

Via Bolognese, 82r

50139 – Firenze

Oggetto: Procedura  di  affidamento  per  la  fornitura  di  due  forni  crematori  ed  altre
forniture accessorie – CIG 6784839244, CUP B16G16000200005.

Mod C2 – Dichiarazioni in merito alle norme che disciplinano il diritto al lavoro
dei disabili

Il  sottoscritto __________________________,  nato a ________________ il  ___/___/____,  in qualità  di
(legale  rappresentante/Procuratore1)  ________________________  dell'operatore  economico
______________________ forma giuridica ___________, con sede in _______________________, (via/piazza)
____________,  nr.  ________,  P.IVA/Codice Fiscale ____________________,  ai  sensi degli  artt.  46 e 47 della
legge 445/2000 e ss.mm.ii.

D  I  C  H  I  A  R  A

in merito alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili – art. 17 Legge n. 68 del 12/3/992:

□ di  non essere assoggettato  agli  obblighi  di  collocamento  lavorativo  dei  disabili  di  cui  alla  suddetta  legge,
poiché ha un organico inferiore ai 14 dipendenti;

□ di  non essere assoggettato  agli  obblighi  di  collocamento  lavorativo  dei  disabili  di  cui  alla  suddetta  legge,
poiché pur avendo un organico compreso fra 15 e 35 dipendenti non ha effettuato nuove assunzioni dopo il
18/01/2001;

□ di essere in regola  con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla suddetta legge, in quanto
ha un organico compreso fra 15 e 35 dipendenti ed ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2001 nel
pieno rispetto delle prescrizioni normative in materia;

□ di essere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla suddetta legge, in quanto
ha un organico compreso superiore ai 35 dipendenti ed ha rispettato le prescrizioni normative in materia;

□ altro ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

luogo e data ___________________________________________________________

timbro e firma

__________________________

N.B.
Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/isottoscrittore/i

1 Se procuratore allegare la procura
2 Barrare la casella che interessa

Pag. 1 di 1


