Spett.le

AZIENDA SANITARIA ROMA 3
Via di Casal Bernocchi, 73
00125 Roma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _

Nato/a a

Residente)

Comun

In qualita di AMMINISTRATORE e/o RAPPRESENTANTE LEGALE
Della MATE SOCIETA” COOPERATIVA

Con sede legale in VIA SAN FELICE 21

Comune BOLOGNA Provincia (BO)

C.F. 03419611201 P.IVA 03419611201

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
previste e richiamate dal D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

v dinon essere soggetto alla redazione del rapporto di cui all’articolo 46 della legge 198/2006 in
guanto sono occupati meno di 15 dipendenti;

v" non & soggetta agli obblighi di assunzione di cui alla Legge n. 68/1999 e, conseguentemente, non &
tenuta alla redazione del prospetto informativo/rapporto periodico, in quanto:

(Barrare e compilare la casella che interessa)

v" Occupazione inferiore alle 15 unita: occupa un numero di dipendenti inferiore a 15 (a base di
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rita.alegiani
Rettangolo


Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni
ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichairazione viene resa.

Roma, 12/06/2026

Firma
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