                                                                                          Allegato B 
 (
f
)AUTOCERTIFICAZIONE


Il sottoscritto _________________________ nato a _____________ il ______________ residente nel Comune di _____________________ Prov. _____ Via________________________ n. ______
Codice Fiscale ___________________________________________
Nella sua qualità di ____________________ della Ditta___________________________________ con sede legale nel Comune di____________________________________________ Prov. _____ Via/Piazza _____________________ n. __________ Partita Iva ____________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
che la ditta sopra indicata non è soggetta agli obblighi in materia di collocamento obbligatorio dei disabili previsti dalla L. 68 del 12/03/1999 in quanto il numero dei dipendenti è inferiore a 15. 
_____________________, ______________
                            (luogo e data)

        

__________________________________
                     (Firma e timbro)
