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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI OTTEMPERANZA LEGGE 68/1999
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto Francesco Rossini, nato a Rimini il _26/01/2026 , in qualita di legale rappresentante della
ditta BEST MEDICAL SRL, con sede in Santarcangelo di Romagna via De Garattoni 27/29 CF/P.IVA
04047160405, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
(Barrare la casella che interessa)

X A) Di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione di cui alla L. 68/1999 (in quanto occupa
meno di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il
18/01/2000).

o B) Diessere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L.
68/1999, avendo ottemperato agli obblighi di legge.
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