
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

fac-simile da redigere su carta intestata  
 
 

 
Il/la  sottoscritto/a  _________________________________ nato/a ___________________________ 
il _________________, residente in  _____________________________, Via ____________________ 
in qualità di legale rappresentante dell'impresa _________________________________ avente sede legale in 
_____________________________________________ Via __________________________________ 
Partita Iva  e/o C.F.  ____________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 
 

D I C H I A R A 
 
in merito alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili  - art. 17 Legge n. 68 del 12/3/99: 
[ ] di non essere soggetto agli obblighi derivanti dalla suddetta legge; 
oppure 
[ ] di avere ottemperato agli obblighi derivanti dalla suddetta legge e che la situazione, ai fini del rispetto della 
stessa legge n. 68/99, non è mutata nel lasso di tempo che separa la presente dichiarazione dalla data di rilascio 
della  certificazione. 
 
Dichiara, altresì, di essere informato ai sensi del Decreto Legislativo n° 196/03 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” e ss. mm. ii., del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
 
(luogo e data) ____________ 
 
            firma del dichiarante 

                                                                       (il legale rappresentante della ditta) 
___________________________ 

 
 
 
 Si  allega fotocopia  del documento di identità del legale rappresentante 


