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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI OTTEMPERANZA EX ART. 17 LEGGE N. 68/1999
(articolo 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto G SEENRD , nato -GN | G -t - Vi<

@D i» qualita di Amministratore Unico e legale rappresentante della Societa Eledil srl, con sede in Napoli,
viale Antonio Gramsci n 16, codice fiscale e P. IVA 08138011211, di seguito “Impresa” eppure-in-guatita-di

) L . o .
; ; — P — - ai

sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e

penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, -
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione questa
Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa e rilasciata,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita : (cancellare le ipotesi non pertinenti)

3) (per imprese con un numero di dipendenti inferiore a 15 dipendenti) che, ai sensi delle disposizioni di cui alla

Legge n.68/1999, - questa Impresa Eledil srl non & tenuta all’ottemperamento delle norme di cui alla Legge n.
68/1999 in quanto occupa meno di 15 dipendenti,

- tale situazione di ottemperanza alla legge puo0 essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di Napoli.

Napoli, 10/09/2025
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