
 

ALLEGATO N. 10 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI REGOLARITÀ AI SENSI 

DELLE NORME SUL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI 
(LEGGE N. 68/1999) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
 

 

Spett.le 

 

Comune di Massafra 

I^ Ripartizione  

 

Il/la sottoscritto/a: 

 

Nome  

Cognome  

 

In qualità di  

 

 Legale Rappresentante  

 Institore  

 Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta  

 Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della 

ditta che rappresenta  

 

dell’impresa: 

 

Denominazione  

Sede legale 

Indirizzo  

Città  Prov.  

C.A.P.  

C.F.  

P.IVA  

Telefono  

Mail  

PEC  

 

in relazione all’affidamento del servizio in oggetto, consapevole che la falsa dichiarazione 

comporta responsabilità e sanzioni civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

Procedura: 

PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. N. 
36/2023 E SS.MM.II. FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO IN 

CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI 
INFORMAZIONE E ACCOGLIENZA TURISTICA DEL COMUNE DI 
MASSAFRA 

CIG: ……………. 
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DICHIARA 

che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999: 

a)  l’Impresa ha un numero di dipendenti pari a ………. unità e, quindi, non è soggetta agli 

obblighi di cui alla predetta Legge; 

oppure 

 

b)  l’Impresa ha un numero di dipendenti pari a ………. unità e, quindi, è soggetta agli 

obblighi di cui alla predetta Legge. 

Nel caso in cui l’Impresa sia soggetta agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 si prega di 

dichiara l’indirizzo del competente ufficio provinciale ai fini delle eventuali verifiche che 

saranno espletate dalla Stazione Appaltante: 

Ufficio  

Sede 

Indirizzo  

Città  Prov.  

C.A.P.  

Telefono  

Mail  

PEC  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi della vigente normativa in 

materia di protezione di dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

 

Luogo  

Data  

 

 

F.to digitalmente 


