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OGGETTO: OGGETTO: VERIFICA OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI PREVISTE DALLA
LEGGE 68/1999 PER LA DITTA ENGINEERING INGEGNERIA INFORMATICA SPA

Con la presente si chiede il rilascio di verifica di ottemperanza alle disposizioni previste dalla Legge 68
/1999 per la ditta:

ENGINEERING INGEGNERIA INFORMATICA SPA, con sede legale in VIA PIAZZALE DELL’
AGRICOLTURA, 24, 00144, ROMA (RM), C.F. 00967720285.

Il risultato della verifica con l'indicazione dell’'Ufficio controllante, del responsabile del procedimento e della
data pud essere comunicato a questa Azienda U.S.L., Servizio Acquisti di Area Vasta, al seguente
indirizzo di posta elettronica: servizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it

Si chiede, inoltre, che quanto richiesto pervenga nei termini previsti dall’art.72 del DPR 445/00.

Distinti saluti.
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REGIONE LAZIO
AGENZIA REGIONALE SPAZIO LAVORO
S.I.L.D. - Servizio Inserimento Lavoro Disabili

Indirizzo PEC SILD

Oggetto: Ofttemperanza ex L. 68/99 ss.mm.ii. — RICHIESTA DI VERIFICA DELLA DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00

11 sottoscritto:

Stefania Zuccarelli

nella qualita di: | Dirigente amministrativo Servizio Acquisti

di Area Vasta

della societa/ente: | Azienda USL di Bologna

ai fini della valutazione della insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.,
tenuto conto di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/00, chiede di verificare 1’autocertificazione di avvenuta
ottemperanza alle norme per il diritto al lavoro dei disabili, prodotta dall’operatore economico appresso identificato.

DATI OPERATORE ECONOMICO DA VERIFICARE:

Ragione / Denominazione sociale:

ENGINEERING INGEGNERIA INFORMATICA SPA

Via: |PIAZZALE DELL'AGRICOLTURA Numero civico: |24
Codice Fiscale: [00967720285 Partita Iva: |05724831002
CAP: | 00144 Citta: | ROMA Provincia: (RM)

v

MOTIVO DELLA RICHIESTA (inserire il segno di spunta nella casella corrispondente all'opzione scelta):

Operatore economico posizionato al primo posto in graduatoria (indicare oggetto e valore della gara):

Operatore economico per affidamento diretto (indicare oggetto e valore dell affidamento):

Controllo a campione (indicare oggetto e valore della gara):

Albo Fornitori

Altro

(specificare)

DATA alla quale deve essere effettuata la verifica: |14/12/2022

Contenuto dell’ Autodichiarazione:

Operatore economico in regola con le norme della Legge n. 68/99 ss.mm.ii

Si

No

Non tenuto alla

disciplina ex Legge n. 68/99 ss.mm.ii. in quanto

PEC alla quale inviare gli esiti della verifica:

servizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it

RIFERIMENTI GESTORE PRATICA

Nome e Cognome: | Stefania Zuccarelli

N. tel. diretto:

051.6079803

E-mail: servizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Distinti saluti

Firma
Stefania Zuccarelli




