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2. DICHIARAZIONE RISPETTO NORMATIVA IN MATERIA DI LAVORATORI DISABILI 

Al Dirigente Scolastico dott.ssa Graziella SPINALI 
Dell’Istituto scolastico  IC CASOPERO-FILOTTETE CIRO' M. - CRUCOLI (KRIC82400D) 

 

Il/la sottoscritto/a  

DICHIARAZIONE RISPETTO NORMATIVA IN MATERIA DI LAVORATORI DISABILI 

COGNOME NOME  

NATO A  

PROVINCIA  

IL  

CF  

RESIDENTE  
(indicare Comune, provincia, via , n° civico e CAP) 

 

IN QUALITA DI  
(indicare ruolo ricoperto alla data del presente atto)  

 

AZIENDA  
(denominazione e ragione sociale ) 

 

CODICE FISCALE E/O PARTITA IVA  

PEC DELL’AZIENDA  
 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti verranno applicate, 
ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali vigenti 
in materia, 

DICHIARA (barrare voce di competenza)  
o DI NON ESSERE tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui 

all’art. 17 Legge 68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici. 
o DI ESSERE tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 

Legge 68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori superiore a quindici. 
 

 

 

IL DICHIARANTE 

__________________________ 
Il documento è firmato digitalmente  

ai sensi del D. Lgs. 82/2005, ss.mm.ii. e norme collegate,  
il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 


