DIREZIONE CENTRALE ACQUISTI

dall'Unione europea dell’'Universita

Finanziato 453, Ministero
NextGenerationEU

& e della Ricerca

SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO

‘ UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO COY

CERTIQUALITY

UNI EN IS0 9001:2015

ALLEGATO 2quater - SGA 24_751

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SOLO PER OPERATORI ECONOMICI

CHE OCCUPANO UN NUMERO DI DIPENDENTI PARI O SUPERIORE A QUINDICI

SGa 24_751 - G07145
PNRR - AGRITECH - Centro Nazionale per le Tecnologie dell’Agricoltura SPOKE 7

Fornitura di HPLC System Base Vanquish Core
CIG B22E2C3775

CUP G43C22001330005
- Affidamento diretto ex art. 1 del D.L. n. 76/2020 modificato dal D.L. n. 77/2021 - convertito in L. n.
108/2021
DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 e s.m.i.
Il/la sottoscritto/a MAURIZIO ROLLO , in
qualita  di LEGALE RAPPRESENTANTE
dell’Impresa ___ THERMOQ FISHER SCIENTIFIC S.P.A nato/a a __MILANO
Via/P.zza CARDUCCI, 16 , in possesso del documento
CA543750L che si allega in fotocopia’,

DICHIARA?

ai sensi dell’art. 47, comma 3bis del D.L. n. 77/2021 (Decreto Semplificazioni Bis) - convertito in L. n.
108/2021, ai fini di promuovere ’inclusione lavorativa delle persone con disabilita nei contratti pubblici, nel

PNRR e nel PNC, che negli ultimi tre anni:

Xl ha regolarmente assolto agli obblighi di cui all’art. 17 della legge 12 marzo 1999 n. 68 e non ha
subito eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a proprio carico;
oppure

a con riferimento agli obblighi di cui all’art. 17 della legge 12 marzo 1999 n. 68, ha subito

’applicazione di sanzioni e/o provvedimenti disposti a proprio carico, come da dettagliata

relazione che si allega alla presente dichiarazione.

1 Allegare: fotocopia documento d’identita del dichiarante, in corso di validita
2 Barrare con una X le caselle in corrispondenza delle dichiarazioni da confermare
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B CARTADI IDENTITA /IDENTITY CARD
CORUNED! 7 MENCIPALTY
TORSICO

COGNOME # SHRMAME

ROLLO

NOME /NAME

MAURIZIO

LLOGO EDATADINASCITA.

PLACE AND DATE OF BIRTH

MILANO (M1} 26.05.1970 i

B = T PHEE R

Mo A 4 “

EMISSIDNE HESUING SCADENZA/EXPRY

17.03.2023 24052032 -
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