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1 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC FOLIGNO 2 

 
DICHIARAZIONE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE 

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

Il sottoscritto SCHIAVONI SIMONE    

nato a ROMA il 29/07/1984 C.F. SCHSMN84L29H501U  

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) PRIMATOUR ITALIA SRL A SOCIO UNICO 

dell’impresa/società PRIMATOUR ITALIA SRL A SOCIO UNICO 

con sede legale in Via ANAGNINA n. 314/C 

CAP 00118 Città ROMA Prov. RM 

Cod. Fiscale Impresa 09810351008 P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) 09810351008 

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 la casella corrispondente alla situazione occupazionale) 

X 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 più 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 conformità a quello trasmesso alle rappresentanze sindacali e ai consiglieri delle pari opportunità. 

 
Luogo e data Il Dichiarante 

_____________________________ ______________________________ 

 
Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii). 
 
NB: Il documento deve essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante dell’impresa (o da persona 
munita da comprovati poteri di firma). 
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