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         DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE D.P.R. 28/12/2000 N.445 ART.76  

 

 

Il sottoscritto Alvaro Figna nato a   Bologna il 10/11/1940, residente in Casalecchio di Reno (BO) via 

Baracca n. 4 C.F. FGNLVR40S10A944E, in qualità di Presidente del CDA dell’impresa LAB SERVICE 

ANALYTICA SRL con partita IVA n. 01512281203, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.76 D.P.R.445/2000 e 

art.476 segg. Codice penale) 

DICHIARA 

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 

marzo 1999, n. 68  (Articolo 80, comma 5, lettera i) e di non avere subito alcuna sanzione e/o 

provvedimento nel triennio antecedente. 

 

   Anzola dell’Emilia, 16/05/2023                                                                                   In fede  

                                                                                                                                     Dott. Alvaro Figna               

  

                                                                                                                                                   

 

Si allega copia del documento di identità del dichiarante 


