DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI OTTEMPERANZA ALLE NORME PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI

(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

ll/&a sottoscritto/a Cesare Giuseppe Pirola, nato/s a«giiiiED | AESREER rcsidente A SRERERN in
ViaoliEReeteEe®. in qualitd di Procuratore Speciale e legale rappresentante della ab medica spa, con
sede in Milznc (M), via Falice Casatin. 1/, codice fiscale 08862820969 e P, VA 08862820969,

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

OICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che, al sens delle dispesiziori di cvi alla legge 68/1999:

s questa Impresz b medicg spe

® ha un numero di dipendenti pari a 382 unita al 31.12.2023;

» questa Impresa ab medica spa

o ha ottemperaio alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, avendo inviato in data 29.01.2024 n- prot.
297348 at'ufficio cumizetente il prospetto di cui all’art. 9 della madesima legge,

* npon-ha-ctteraperstoaile-rerme-di-eniallsLesse n—68/1999,

PM%@&%-M%&W%MQ;W:;SWWWHW

¢ tale situazione di ottemperanzz alla legge pud essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di
Milano, via Mauro Macchi 9 - Citta Metropolitana- Servizio Occupazione Disabili: Milano, via Soderini 24

/= sottoscrittofa Cesare Giuseppe Pirola dichiara altresi:

» di essere consapeyval: che, nuziora fosse accertata la non veridicitad del contenyto della presente
dichiarazione, questa 'mpreza verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale & rilasciata,
0, se risultata aggiudicataria, decadr3 dalla aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata;
inoitre, cuaicia ia non veridicitd dei convenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipuia
del Contratio, guesto paird essere visoito di diritto dalla Amministrazione Contraente ai sensi dell’art. 1456
cod. civ.;

o di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196, che i dati personali raccolti
saranno tratiati, anche con strumenti informatici_egclugivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazionz vienz resa.



p 11 05.02.2024 FIRMA

Firmato digitalmente da:
CESARE GIUSEPPE PIROLA
Data: 05/02/2024 16:25:19

Allegati:
- copia fronte/retro della carta di identita di Cesare Giuseppe Pirola n. SIS rilasciata dal Comune di
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Repertoric n. 749985
Raccolta . 12995

PROCURA SPECIALE

il O
ppresso, nella
mministrazione

I1 sottoscritto ALDO CERRUTI, nato a
R O Jdoniciliato per la carvica ove
sua qualita di presidente del consiglio d4di
della

o

"AB MEDICA S.¥.A.¢
{societa con s¢cio unico), cen sede in Milane (MI), piazza
Sant'Agestine o. 24, capitale Euro 10.000.000, iscritta nel
Registro delle Imprese di Milano al n. 08862820969, R.E.A. MI-
2053882, <.¥. 08662820969, P.IVA 03862820969, munite dei ne-
cessari peteri in virtd di delibera del censiglic di ammini-
strazione in data 1% chcmbre 201%, depositata n=2l Registr~o
delle Tmorase 2i Milano,

nomina

e costitulsce procuratore speciale della societd il signor CE
SARE GIUSEPPE PIROLA, nato JANENMNSENEED i1
domiciliato ai fi,ni della presente procura in -
SR SRR, 2ffinché in nome e per conto dell
societd stessa possa compiere tutti gli atti 2d adempiere
“utte le formaliti necessarie alla parrecipazione della socie
A stessa a gualungue tipo di appalto, o in altra forma comun
~e previsra dalla legge, bandito da gualsiasi amministrazion
pubblica o privata, per ottenere forniture di prodotti o ser
vizi, siano queste formalitd richisste dalla legge sitessa
gdella dosvwerntazione afferente 11 singoln appalto.
in particolare scone conferiti al suddetto procuratore 1 se-~
ruenti poteri e facoelhd:

~ sotto=zcrivare le offerte economiche relative alle verie
proceduore di  affidamento, specificande le  quantiti,
prezzi, <ondizioni di consegna € pagamento, ovvero le
evartvali albre condizioni, ivi compresi guelle ad as-
sunzioni di responsabilitéd per toeitzi 1 casi di inadempi-
menrto: -

-~ gontoscrivere le domande di partecipazione alle varie
pranedure di “ffidamento;

- sobinscrivers ogni e gqualsiasi documentazione, dichiara-
zionge & certificazione relativa alle capacitd e/o reoui-
siti professionali, amministrativi, economici, finanzia-
ri. tecnici, previsti dalle diverse procedure di affida-
mentag

- soruozcrivere gualungue altre tipo di  documentazione
prevista dal bando, lettera di invito, capitolato spe-
~ials, genarale o altro, necessario o richiesto per la

~onduzigne a buon fine delle procedure per
Lassegrazicore delle forniture e del servizi, ivi com~
niesi proroghe e rinnovi;

— sottoscrivere la costituzione di depesiti cauzionali, di
poliznze fideiussorie ed il lore svincolo:

| ifl il i!lllflllﬂlll N

Registrato a
6

it 20/01/2015

n. 1681

serie 1T

esaftti euro

230,00




- sctvosarivere la costituzione di associazioni di impresa
a3 fini della partecipazione a qualungue tipo di appal-
Loy

~ sotioscrivere contratti di subappalto e avvalimento;

- delevare altri soggetti a rappresentare 1’azienda in se-
de 2i pubblica seduta di gara;

- scttoscrivere il contratto successive allfaggiudicazione
d=11’ appalte, nonché ogni altro atto connesso o conse-
Gu e ¢ in genere, gualsiasi altro atto o documento ne-
(S ic = comungque il tutto con promessa 4l rato e va-

[

[0

Il prezgente atto oggetto a reglstrab}.onm con applicazione
di un‘unice imnnsta fissa di registre, come previsto dalla
Circolave dell'Aganzia delle Entrate, Direzione Centrale nor-
mativa, 0. 44F del 7 ottobre 2011, non contenendoc l'atto stes-
so disposizioni suscettibilisdi autonoma valutazicne econofi-
ca.

Il press~:2 atto rescezd in deposito presso il notaio autenti-
cante. l

Firmato- 2ildo Terrutd

Repertoric n. 74 985 Raccolta n. 12,995
ertifico io sottoscritta Manuela Agostini netaio in (D,
lc:c:rltto presso il collegio notarile di . che il dottor
ALDOQ CERRUTT, nato o NG | GEESReERagy co-
miciliatos mer la carica ove appresso, nella sua qualita di
presidante del consiglic di amministrazione della “AR MEDICA
8.P.A.", con sede in Milano (MI), piazza Sant'Agostino n. 24,
delila cul identitad personale, gualifica e poteri io notaio so-
no certo, ha Firmato in mia presenza in calce alla scrittura
whe precede alle ore 9,18, previa lettura parziale della
arrittura da me notaie data al suddetto firmatario il guale mi
ha escnerate dalla lettura integrale.
..ﬂllh S, t(redici gennailo duemilaguindici.
Firmateo: Manuela Agostini notaio




Copia conforme ali'originale. munito delle preseritte firme.
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