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DIREZIONE CENTRALE ACQUISTI 
 

 
Sga 24_807 - ALLEGATO 1Bis 

 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 102 DEL D. Lgs. n. 36/2023 

AI SENSI DELL’ART. 102 DEL D. Lgs. n. 36/2023, L’OPERATORE ECONOMICO È TENUTO A IMPEGNARSI AL RISPETTO 

DI TUTTI I SEGUENTI OBBLIGHI E A INDICARE LE MODALITÀ DI ADEMPIMENTO DEI MEDESIMI. 

 

SGa 24_807 - G14085 

GARA D’APPALTO A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. N. 36/2023, PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SANITARIA PER IL PERSONALE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI 

STUDI DI MILANO      

 

CIG B498A940B1  

                    

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________,  

nato/a a________________________________________________ il _____________________________,  

residente in__________________________________ Via/P.zza_____________________________________, 

n. __________ cap____________________, in qualità di (Legale rappresentante o specificare altra carica) 

__________________________________________________________________________________________,  

della Società ______________________________________________________________________________, 

avente sede legale in (via, n. civico, CAP, città) ________________________________________________, 

Codice fiscale___________________________________ Partita IVA__________________________________ 

E-mail_________________________________________PEC_________________________________________ 

Telefono _______________________________________, in relazione alla partecipazione alla procedura in  

oggetto,  
 
 

DICHIARA1 

 
ai sensi dell’art. 102 del D. Lgs. 36/2023, di garantire: 
 
 la stabilità occupazionale del personale impiegato; 

  

                                                           
1 Barrare con una X le caselle in corrispondenza delle dichiarazioni da confermare. 
Qualora lo spazio disponibile per la dichiarazione non fosse sufficiente, è possibile aggiungere degli allegati alla 
presente dichiarazione 
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 l’applicazione del Contratto Collettivo Nazionale e Territoriale (o dei contratti collettivi nazionali e 

territoriali di settore) indicato al punto 3 ‘Oggetto dell’appalto’, oppure di un altro contratto che garantisca 

le stesse tutele economiche e normative per i propri lavoratori e per quelli in subappalto; 

 
 le pari opportunità generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilità o 

svantaggiate. 

 

 

A TAL FINE INDICA, DI SEGUITO, LE MODALITA’ CON LE QUALI INTENDE ADEMPIERE AI SUDDETTI 
IMPEGNI: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

In fede, (luogo e data) __________________________ 

                                                                                                                                 

 

                                                                               (timbro e firma)2 _______________________________ 

                                                           
2 Da allegare: fotocopia documento d’identità.  
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