
		
	
	
	





Allegato 9 – Dichiarazioni per pari opportunità

OGGETTO: Gara Europea a Procedura Aperta per l’affidamento del servizio di trasporto aereo urgente di organi umani ed equipe medica per conto dell’Azienda USL di Bologna.

L’Operatore economico ……………………………….., ai sensi degli art.46 e 47 del DPR n.445/2000, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità:

DICHIARA

- che il numero dei dipendenti attualmente occupato presso la Ditta è:            ,

- di avere assolto agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999


e in caso di aggiudicazione   


a) di obbligarsi ai sensi dell’art.57 del Codice ad assicurare, in caso di aggiudicazione del contratto, una quota di assunzioni di personale femminile e giovanile, eventualmente necessarie per l’esecuzione del contratto o per la realizzazione delle attività ad esso connesse o strumentali, nella misura del 30%, come indicato all’art. 9 del Disciplinar di gara;

b) (in caso di numero di dipendenti dell’affidatario pari o superiore a 15 e non superiore a 50) di obbligarsi a consegnare all’Azienda Sanitaria entro 6 mesi dalla conclusione del contratto, la relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile di cui dell’art.46 del D.Lgs.11 aprile 2006 n.198 e successive modificazioni ed integrazioni, come indicato all’art. 9 del Disciplinare di gara;

c) (in caso di numero di dipendenti dell’affidatario pari o superiore a 15) di obbligarsi a consegnare all’Azienda Sanitaria entro 6 mesi dalla conclusione del contratto, la relazione relativa all'avvenuto assolvimento degli obblighi previsti a carico delle imprese dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, come indicato all’art. 9 del Disciplinare di gara;



In fede 								
Firma per accettazione
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