
 

 

 

 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  DELL’ISTITUTO  
 

 
 

Il/La sottoscritto/a ENRICO FORBICE  nato/a a SARONNO il 01-03-1970 C.F. FRBNRC70C01I441S 

residente in VIA I° MAGGIO 2, SENNA COMASCO (co) in qualità di:    legale rappresentante   

dell’operatore economico S.C.L. SERVICE SRL 

C.F. 02180610137 P.IVA (se diversa dal C.F.) 02180610137 tel 031526116 e-mail 

info@sclservice.it PEC  sclservice@mailcertificata.it  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni 
false e mendaci rese ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sotto la propria responsabilità, 
ai fini della fornitura di cui all’oggetto, 

DICHIARA 

in relazione agli obblighi di cui all’art.47 DL 77/2021 convertito con modificazioni dalla Legge 
108/2021, all’art.46 DLgs. 198/2006 e all’art.17 Legge 68/99 che questo operatore economico occupa: 

 meno di 15 dipendenti, e di non essere pertanto soggetto alle norme che disciplinano il diritto al 

lavoro di cui all’art.17 Legge 68/99 e alla redazione del rapporto di cui all’articolo 46 della legge 198/2006;  
 

◻ più di 14 ma meno di 50 dipendenti e di non essere pertanto soggetto alla redazione del rapporto di 

cui all’articolo 46 della legge 198/2006, ma di impegnarsi a produrre entro 6 mesi dalla stipula del 
contratto una relazione dettagliata sullo stato occupazionale così come previsto dal comma 3 dell’art. 47 
della legge 108/2021. Attesta altresì, ai sensi all’art.17 Legge 68/99, di essere in regola con le norme che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

 

◻ più di 50 dipendenti, e pertanto allega copia dell’ultimo rapporto redatto ai sensi dell’articolo 46 della 

legge 198/2006 con attestazione della sua conformità a quello trasmesso alle rappresentanze sindacali e 
ai consiglieri delle pari opportunità. Attesta altresì, ai sensi all’art.17 Legge 68/99, di essere in regola con 
le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili. 

 

Allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità (art.38 comma 3 del D.P.R. n.445/2000 
e s.m.i.). 

 

 Luogo e data Firma 

Vedi firma digitale  

 ________________________ _______________________________ 
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