
Autocerࢢficazione - da firmare digitalmente o olograficamente (in questo caso allegare documento di
idenࢢtà del firmatario) e allegare alla richiesta di Convenzione presentata su Portale Sintesi

Spe�. Provincia di Pavia
Servizio Collocamento Mirato Disabili
Piazza Italia 5/8 Pavia

Il privato datore di lavoro…………………… Cod.Fisc. ……………………………… con sede legale in ….. indirizzo: … e 
sede operaࢢva in …. Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………………….

(barrare la casella corrispondente e completare il testo )

◌⃝ aderente per l’anno in corso all’Associazione datoriale ………………..firmataria della 
Convenzione quadro provinciale (come da dichiarazione allegata)

◌⃝ non aderente

in regola con gli obblighi assicuraࢢvi, previdenziali e contra�uali dei dipendenࢢ, con riferimento al CCNL 
applicato..........nonché con le norme nazionali e regionali in materia di tutela della salute e sicurezza nella
persona di.....legale rappresentante o altro sogge�o con potere di firma

La  Cooperaࢢva  Sociale cod.  fisc………………………………….  con  sede  legale  in …………………………… e sede
operaࢢva in............nella persona di......legale rappresentante o altro sogge�o con potere di firma, dichiara
di essere:

- iscri�a all’albo delle società cooperaࢢve previsto dall’art. 2512 cc e all’albo regionale di cui alla L.R.
36/2015 e s.m. dal …….

- con proprio regolamento depositato presso l’Osservatorio permanente sulla cooperazione isࢢtuito 
presso la ITL di competenza territoriale

- in regola con gli obblighi assicuraࢢvi, previdenziali e contra�uali dei dipendenࢢ, con riferimento al
ccnl..........nonché con le norme nazionali e regionali in materia di tutela della salute e sicurezza

- aderente per l’anno in corso all’Associazione di rappresentanza ………………firmataria della 
Convenzione quadro provinciale (come da dichiarazione allegata)

- in possesso del verbale di revisione ai sensi del D.Lgs 220/2002 aggiornato alla data….........(allegato
alla richiesta)

- avere a disposizione un’unità locale nel territorio della Lombardia



(mbro e firmaࢢ) (mbro e firmaࢢ)

DICHIARANO

- di acce�are tu�e le condizioni previste

 Nella Convenzione Quadro per la sࢢpula di convenzioni finalizzate all'integrazione nel
mercato  del  lavoro  di  persone  con  disabilità  che  presenࢢno  parࢢcolari  difficoltà
d'inserimento  nel  ciclo  lavoraࢢvo  ordinario,  ai  sensi  dell'arࢢcolo  14  del  d.lgs.  01
se�embre 2003 n. 276 

 nel modello di convenzione art 14 D.lgs 276/03 presentata in data ………..

- che la commessa allegata rispe�a la formula di calcolo prevista dall’accordo quadro coi seguenࢢ
valori:

VUC : 
CP :
CL :

(per n. 12 mesi)

(costo medio per lavoratore al ne�o degli oneri previdenziali e
assistenziali come da D.lgs 381/91)

(n. ore seࢰmanali..............)

Per LA COOPERATIVA Per IL DATORE DI LAVORO 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL LEGALE RAPPRESENTANTE

o altro sogge�o con potere di firma o altro sogge�o con potere di firma

………………………………………………….......... …………………………………………………………………

…………………..
…………………..

……………………


