OGGETTO: DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL NUMERO DEI DIPENDENTI.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Ai sensi degli art 46 e 47 DPR 445/2000)

I sottoscritto Lorenzo Canali nato = |

I i oualita di legale rappresentante dell’lmpresa Al4Health srl, con sede a Modena in Via Carlo
Zucchi, 21, codice fiscale e Partita iva 03893370365, telefono 059822304, fax 059822408

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilita e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e/o in caso di esibizione di
atti contenenti dati non pil corrispondenti a verita e consapevole altresi che qualora emerga la non
veridicita del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i quali la

stessa e rilasciata, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200,

DICHIARA
Che AI4HEALTH SRL ha un numero di dipendenti pari o minore a 15 (3) e non ¢, pertanto, tenuta al rispetto di

quanto prescritto dall’art. 47, comma 2 e 3 del DL. n. 77/2021.

Modena, 04/11/2024

Lorenzo Canali
Ai4Health srl

(firmato digitalmente)
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Si allega fotocopia del documento di identita valido del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.
445/2000.
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