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PROCEDURA DI APPALTO SPECIFICO, MEDIANTE RILANCIO
COMPETITIVO FRA GLI AGGIUDICATARI DELLACCORDO QUADRO
PER LAFFIDAMENTO DI SERVIZI APPLICATIVI E LAFFIDAMENTO DI
SERVIZI DI SUPPORTO IN AMBITO «SANITA DIGITALE - SISTEMI
INFORMATIVI CLINICO ASSISTENZIALI ED.2» PER LE PUBBLICHE
AMMINISTRAZIONI DEL SSN-1D 2601 -LOTTO 3, Al SENSI DELL'ART. 54,
COMMA 4, LETT. B), DEL D.LGS. N. 50/2016 E SM.l. PER LA
REALIZZAZIONE DELLA SOLUZIONE DIGITALE DI ANATOMIA
PATOLOGICA PER GLI ENTI SANITARI DI REGIONE LOMBARDIA

Il sottoscritto FAUSTO LEONELLI nato || i@ quolita di
Legale rappresentante p.t. della societa Medilife S.p.A., con sede legale in Roma, (RM),

via Francesco Denza 27, codice fiscale e P. IVA: 05626331002, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

- che la propria azienda ha un numero di dipendenti pari o superiore a 15 e,
segnatamente, allo stato attuale ha in organico 90 dipendenti. Di conseguenza,si
mmpegna a predisporre una relazione di genere sulla situazione del personale
maschile e femminile in ognuna delle professioni ed in relazione allo stato di
assunzioni, della formazione, della promozione professionale, dei lLivelli, dei
passaggi di categoria o di qualifica, di altri fenomeni di mobilita, dell'intervento
della Cassa integrazione guadagni, dei licenziamenti, dei prepensionamenti e
pensionamenti, della retribuzione effettivamente corrisposta che dovra essere
consegnata, 1 caso di  aggiudicazione  dell’Appalto Specifico,
all’Amministrazione, nonché alle rappresentanze sindacali aziendali, alla
consigliera e al consigliere regionale di parita, entro 6 mesi dalla stipula del
contratto;

- che, nei dodici mesi antecedenti alla presentazione dell’offerta nell’ambito della
presente procedura, non ha violato 1’obbligo di cui all’art. 47, comma 3, del D.L.
77/2021.

La presente dichiarazione é resa ai sensi dell’art.2, comma 2, del D.P.R. 403/98 e degli
artt. 18, 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Firmato digitalmente da:

Fausto Leonelli .
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