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Al Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Sicilia  
                                               Guardia di Finanza, 

                                           via Cavour, nr. 2 – 90133 Palermo 
 

Procedura aperta sotto soglia per l’affidamento del servizio di riparazione meccanica e parti 
elettriche di autoveicoli svolta ai sensi del combinato disposto degli artt. 35 comma 1, lett. b) e 60 
del D. Lgs. n.50/2016. Anno 2017. 

 

 

 

 

TUTELA DEL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ARTT. 46 e 47 D.P.R.44 5/2000 

 
 

_____ sottoscritt__ ..………………………………………….………………………………. 

nat_ il……………………….. a ……….…………………………….………………………… 

in qualità di…………………………………………………………………………………….. 

dell’impresa………………………………………………………………….…………………. 

con sede in…………………………...……… c.a.p.…………………………………………... 

via/piazza……………………………………………………………………………………….. 

con codice fiscale n………………..…………………………………………………………… 

con partita IVA n………………..……………………………………………………………... 

recapito telefonico……………………………………………………………………………... 

pec……………………………………………………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………………………… 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate 
 

DICHIARA 
 

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex L.12.03.99 n. 68 
in quanto (barrare con una X la casella di interesse): 
 
_  ha un organico inferiore a 15 dipendenti; 
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_  ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti, ovvero superiore a 35 dipendenti e non ha 
effettuato nuove assunzioni dopo il 28.01.2000; 

 
_  ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti, ovvero superiore a 35 dipendenti ed ha 

effettuato nuove assunzioni dopo il 28.01.2000 nel pieno rispetto delle prescrizioni normative 
che disciplinano il lavoro dei disabili; 

 
 
Luogo e data ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Firma 
 
_____________________________ 


