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AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI REAGENTI E PROVETTE PER TRASCRITTOMICA E METAGENOMICA PROF. OLIVA
NELL’AMBITO DEL PIANO NAZIONALE RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) MISSIONE 6; COMPONENTE 2; INVESTIMENTO 2.1.
FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA — NEXTGENERATIONEU”; PROGETTO PNRR-MAD-2022-12376691 - ROLE OF DIET
IN THE PATHOPHYSIOLOGY OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASE AND RELATED RHEUMATIC
INFLAMMATORY.DISSECTING MECHANISM OF ACTIONS OF NUTRITONAL TREATMENTS; CUP [B83C21002010001].

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di OTTEMPERANZA alle NORME PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI
(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto Martin Deeken

Nato/a a Emstek (Germania)

il 01/11/1968

Codice fiscale DKNMTN68S01Z112M

Nella sua qualita di:

X [Titolare o Legale rappresentante

O |Procuratore

Dell’'operatore economico Lab Creator S.r.L
Residente a Roma

Via Giuseppe Mercalli 13
CAP 00197

* aisensie per gli effetti dell’art. 76, D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli
stessi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

che, ai sensi delle disposizioni di cui alla legge 68/1999:

* questalmpresa

X €inregola

O nonéinregola
con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili,
* questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a 2 unita;
* questalmpresa

O ha ottemperato

O non ha ottemperato

alle norme dicui alla Legge n. 68/1999, avendo inviato in data all’'ufficio competente il prospetto
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di cui all’art. 9 della medesima legge,

* (eventuale, in caso di situazioni particolari), avendo altresi proposto la convenzione, ovvero avendo
richiesto esonero parziale,

* tale situazione di ottemperanza alla legge puo essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di _

Il/La sottoscritto/a_Martin Deeken dichiara altresi:

* di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale é rilasciata,
o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o
revocata; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata
dopo la stipula del Contratto, questo potra essere risolto di diritto dalla Amministrazione Contraente ai
sensi dell’art. 1456 cod. civ.;

* di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ROMA 07/10/2024

Firma digitalel del legale rappresentante/procuratore?

Firmato digitalmente da:

Deeken Martin

Firmato il 10/10/2024 14:31

Seriale Certificato: 50554292329125594121492435447322241966

Valido dal 28/06/2022 al 27/06/2025
= ArubaPEC S.p.A. NG CA 3

! Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un procuratore del legale
rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione puo essere sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la
firma autografa ed allegando copia di un documento di identita del firmatario in corso di validita.

Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale

della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti I'indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione
sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.
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