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Il sottoscritto FAUSTO LEONELLI, nato a , in qualità di

Legale rappresentante p.t. della società 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 occupa più di 50 dipendenti. Si trasmette, pertanto, 

copia conforme del “Rapporto periodico sulla situazione del personale maschile e 

femminile” debitamente comunicata agli organi preposti.

- che, nei dodici mesi antecedenti alla presentazione dell’offerta nell’ambito della

presente procedura, non ha violato l’obbligo di cui all’art. 47, comma 3, del D.L.

77/2021.

La presente dichiarazione è 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.

Roma, 25.11.2024

Fausto Leonelli n.q
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