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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di OTTEMPERANZA alle NORME PER IL DIRITTO

AL LAVORO DEI DISABILI
(ART. 47 D.P.R. 445/2000)
11 sottoscritto Marco Tedeschi , natoa ) ) il »
residente & /[ )in Via _ _n._,in qualita di
procuratore e legale rappresentante della  Nikon Europe Bv , con sede in

stroombaan 14 1181 Amstelveen Amsterdam e sede secondaria italiana in via S. Quirico, 300
Campi Bisenzio codice fiscale 94294570489 e P.IVA 07055380484
e aisensi e 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 I’impresa Nikon Europe Bv e
in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.

1.’ Impresa ha un numero di dipendenti pari a_22__unita ed ha ottemperato alle norme di cui
alla Legge n. 68/1999, avendo inviato all’ufficio competente il prospetto informativo di cui
all’art. 9 della medesima legge dal quale si evince la copertura prevista dalla legge pari a 1
disabile.

Si allega il prospetto informativo quale relazione comprovante I’avvenuto assolvimento degli

obblighi.
Campi Bisenzio , 11 22/12/2023

FIRMA

Allegati:
Carta d’identita del legale rappresentante
Prospetto informativo 2023
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