ALLEGATO 4

A.R.E.A. - DISTRETTO DI CARBONIA
Servizio Tecnico

Via G. M. Angioy, 2

09013 CARBONIA (CI)

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI
AFFIDAMENTO DI LAVORI DA ESEGUIRE IN ECONOMIA, COTTIMO FIDUCIARIO

DICHIARAZIONE
DI REGOLARITA’ DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI

(L. 12.03.1999, n.68)

Il sottoscritto

nato a il ,

residente in , Prov.

Via , N, )

in qualita di legale rappresentante dell’'operatore economico

con sede legale in , Prov. ,

Via , N, ;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

(barrare la casella che interessa)

O di non essere assoggettato agli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999,
n. 68, poiché ha un organico inferiore ai 14 dipendenti;

O di non essere assoggettato agli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999,
n. 68, poiché pur avendo un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti non ha effettuato nuove
assunzioni dopo il 18.01.2000;

O diessere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999, n. 68,
in quanto ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti ed ha effettuato nuove assunzioni dopo il
18.01.2000 nel pieno rispetto delle prescrizioni normative in materia;

O diessere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999, n. 68,
in quanto ha un organico superiore ai 35 dipendenti.



DICHIARA altresi

di essere informato, ai sensi dell’'art. 13, D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti da AREA saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma leggibile)

NOTA BENE
o E’ obbligatorio firmare anche la pagina precedente.
e La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento
d’identita del sottoscrittore.
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