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DICHIARAZIONE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE
(ai sensi dell’art. 47 della legge 108/2021)

Il sottoscritto GIANLUIGI CRAVEDI nato a CODOGNO (LO)il 07/09/1982 C.F. CRVGLG82P07C816W
residente a PONTE DELL'OLIO Prov. PC Via SAN BONO n. 22 CAP 29028 nella sua qualita di LEGALE
RAPPRESENTANTE dell'impresa LIGRA DS S.R.L. con sede legale in Via ARTIGIANI n. 29/31 CAP 29020
Citta VIGOLZONE Prov. PC Cod. Fiscale Impresa 01765530330 P. IVA 01765530330 tel. 0523872014
Fax 0523870089 e-mail EDUCATION@LIGRA.IT PEC LIGRADS@PEC.LIGRA.IT

DICHIARA:

di non essere soggetto alla redazione del rapporto di cui all’articolo 46 della legge
198/2006 in quanto sono occupati meno di 15 dipendenti

/ di non essere soggetti alla redazione del rapporto di cui all’articolo 46 della legge
198/2006 avendo piu di 14 ma meno di 50 dipendenti e, pertanto, di impegnarsi a
produrre entro 6 mesi dal contratto una relazione dettagliata sullo stato occupazionale,
ai sensi dell’art. 47 comma 3 della legge 108/2021

si allega copia dell’ultimo rapporto redatto ai sensi dell’articolo 46 della legge 198/2006
con attestazione della sua conformita a quello trasmesso alle rappresentanze sindacali e
ai

consiglieri delle pari opportunita.

(barrare la casella corrispondente alla situazione occupazionale)

Firma e timbro

Aligra—"
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VIGOLZONE li, 06-11-2023
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Ligra DS S.r.l. Tel +39 0523 872014 | Fax +39 0523 870089
Direzione e coordinamento da parte del socio unico E-mail info@ligra.it | PEC ligrads@pec.ligra.it
LGC Holding Srl Unipersonale Web www.ligra.it
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FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
di OTTEMPERANZA alle NORME PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI
(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

liLa sottoscritto/a GIANLUIGI CRAVED___ natofa a,CODOGNO.____ (46
Wgribalish jresidente 2 PONTE DECLIOLIO . ——(PC MASANBONO ___ +"-137;

e P. VA 51765530330

| Y e 4

e ai sensi e per gli effetti dell'art. 76, D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle

conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di
atti falsi e/o uso degli stessi, '

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che, ai sensi delle disposizioni di cui alla legge 68/1999:

e questa Impresa NIGRADS S R1T

!.;(-L -¢ inregola

O non éinregola
con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili,
¢ questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a unita;

¢ questa Impresa

ILIGRADS S.R.L!

]
alle norme di cui alla Legge n. 68/1999,"avehdoinviatoindata_ "~~~ "~~~ arratficio ~competenta™ir -~ -
prospetto di cui all’art. 9 della medesima legge,

¢ (eventuale, in caso di situazioni particolari), avendo altresi proposto la convenzione, ovvero
avendo richiesto esonero parziale,

o tale situazione di ottemperanza alla legge pud essere certificata dal competente Ufficio
Provinciale di

AN '
ll/La sottoscritto/a_ 'PIACENZA _ dichiara altresi:
¢ di essere cons'@ANé».U'Q!xQB{\\éE_QHra fosse accertata la non veridicita del contenuto della

presente dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per
la quale & rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima la



quale verra annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo potra essere risolto di diritto dalla

Amministrazione Contraente ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.;

« di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viene resa.
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