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AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZION | DI INTERESSE, DA
PARTE DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE, A PARTECIPARE A LLA CO-
PROGETTAZIONE (IN APPLICAZIONE DELL’ART. 55 DEL D. LGS. 117/2017) E ALLA
REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ NELL'AMBITO DI PERCORSI DI AUTONOMIA PER
PERSONE CON DISABILITA: ABITAZIONE, ADATTAMENTO DEG LI SPAZI, DOMOTICA
E ASSISTENZA A DISTANZA, LAVORO, SVILUPPO DELLE COM PETENZE DIGITALI PER
LE PERSONE CON DISABILITA’ COINVOLTE NEL PROGETTO E LAVORO A DISTANZA,
ATTRAVERSO LA COSTITUZIONE DI APPOSITO PARTENARIATO .

INTERVENTI A VALERE SULLE RISORSE DEI FONDI PNRR MISSIONE 5 “INCLUSIONE E
COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FA MIGLIE, COMUNITA'E
TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA" E
MARGINALITA' SOCIALE”, INVESTIMENTO 1.2 POSTA (CUP D24H22000270006)

Dichiarazioni PNRR ai sensi dell’art 47 del D.L. 772021

[l/La sottoscritto/a nato/a a ( ) il
/ / , residente in , ( )

codice fiscale , hella

sua qualita di

(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) in data / / a rogito del

notaio n. rep. del / / autorizzato a

rappresentare legalmente il seguente soggetto:

con sede in

codice fiscale [ partita IVA ,

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, epesole delle sanzioni penali previste dall’artdé6DPR
445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dantaizioni mendaci,

DICHIARA

1. NUMERO DI DIPENDENTI IMPIEGATI:
(barrare 1 delle 3 opzioni alternative)
o di AVERE alle proprie dipendenze un numero di diienti pari o inferiore a 14;
o di AVERE alle proprie dipendenze un numero di dginti pari o superiore a 15 e non superiore a 50.



Pertanto si impegna ai sensi dell'art. 47, comm®23,. 77/2021, convertito, con modificazioni, dall
L.108/2021, a predisporre una relazione di genglta situazione del personale maschile e femminile
in ognuna delle professioni ed in relazione alldcsti assunzioni, della formazione, della promoeio
professionale, dei livelli, dei passaggi di catégas di qualifica, di altri fenomeni di mobilita,
dellintervento della Cassa integrazione guadagi@i licenziamenti, dei prepensionamenti e
pensionamenti, della retribuzione effettivamenteispostarelazione che dovra essere consegnata
entro 6 mesi dalla stipula della convenziondan caso di affidamentq al C.I.S.S. Borgomanero,
nonché alle rappresentanze sindacali aziendaicalhsigliera e al consigliere regionale di parita.

A tal propositodichiara che nei dodici mesi antecedenti al termine di gm&szione dell'offerta ha
adempiuto all’obbligo di produrre alla stazione afgnte di un precedente contratto d’appalto (o
alllamministrazione che ha indetto una proceduraogirogettazione ai sensi del Codice del Terzo
Settore), finanziato in tutto o in parte con i foddl PNRR o del PNC, la relazione di cui all’aolic

47, comma 3 del decreto legge n. 77 del 2021 atitoyecon modificazioni, dalla L.108/2021, per cui
non incorre nella causa di esclusione ivi prevista.

o di AVERE alle proprie dipendenze piu di 50 dipemilePertanto, ai sensi dell’'art. 47, c. 2, del D.L
77/2021, convertito, con modificazioni, dalla L.12&1, allega a pena di esclusione, tra la
documentazione amministrativa, copia dell’'ultimpparto redatto sulla situazione del personale &x ar
46 del D. Lgs. 198/2006, con attestazione dellaceudormita a quello eventualmente trasmesso/con
attestazione della sua contestuale trasmissioaeagdpresentanze sindacali aziendali e alla coesag|
e al consigliere regionale di parita. (N.B.: In @@ operatori raggruppati dovra essere trasmesso i
rapporto relativo a ogni soggetto facente partbAd€lS. che occupi oltre 50 dipendenti).

2. REGOLARITA Al SENSI DELLE NORME SUL DIRITTO AL L AVORO DEI DISABILI che, ai
sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 683 9compilare solo i campi relativi alla propridusizione
aziendale):
o ha un numero di dipendenti pari a .......... unita eguéndi soggetta agli obblighi di cui alla
predetta Legge;

o ha un numero di dipendenti pari a .......... unita e aayuindi soggetta agli obblighi di cui alla
predetta Legge;

o non e soggetta agli obblighi di cui alla predettdegge in quanto

Nel caso in cui il dichiarante sia soggetto aglbladhi di cui alla Legge n. 68/1999 si prega diigade
l'indirizzo del competente ufficio provinciale (camensivo di eventuale PEC) ai fini delle eventuali
verifiche.
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