
(ALLEGATO B) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA LEGGE 12.3.1999 N. 68 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ) 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _______________________ 

e residente in ______________________________ via __________________________ n. _____ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ via ___________________________ n. _____ 

n. tel. __________________ n. fax. _________________ n. iscrizione CCIA _________________ 

n. iscrizione Albo ___________________ 

 

DICHIARA 

 

□ Che l’impresa che rappresenta RISULTA IN REGOLA con le norme di assunzione 

obbligatoria di cui alla legge n° 68/99 e che, a semplice richiesta della stazione appaltante, 

potrà fornire prova di tale requisito esibendo il certificato in originale di ottemperanza alla 

predetta legge, in corso di validità, rilasciato dall’ufficio provinciale competente 

□ Che l’impresa non è soggetta agli obblighi di cui alle norme previste dalla Legge 12.3.n. 68 – 

Norme per il diritto al lavoro dei disabili in quanto occupa n.____________________ 

dipendenti (fino a 15) 

□ Che l’impresa non è soggetta agli obblighi di cui alle norme previste dalla Legge 12.3.n. 68 – 

Norme per il diritto al lavoro dei disabili in quanto occupa n.____________________ 

dipendenti (da 16 a 35) e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18.1.2000 

□ Che l’impresa in particolare ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________ (specificare altre situazioni particolari in 

cui si trova l’impresa). 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/03: “I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente da 

Azienda Bergamasca Formazione per l’istanza da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse. 

Potrà accedere ai dati che la riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli 

estremi, la cancellazione o il blocco. Il Responsabile del trattamento è il Direttore Generale ” 
 
 
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 , consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente 

dichiarazione viene sottoscritta in data _______________ 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

 

*“Il possesso dei requisiti di cui sopra DEVE essere dichiarato dal Legale Rappresentante della società” 

 

 

La dichiarazione di cui sopra, in quanto non sottoscritta in presenza del funzionario addetto, deve essere 

accompagnata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.  

 


