
MODELLO 4 –AUTODICHIARAZIONE    

 

 
DICHIARAZIONE 

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000) 

 
 
 

Il sottoscritto FERRARI URSULA NADINE, nato a AOSTA il 19/11/1993 ,in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa  ENJOY EVENTS SCARL codice fiscale/partita iva impresa 01102380076 

 

DICHIARA 

 
che l’impresa suddetta: 
 

- è soggetta alla normativa e gli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 in 
materia di tutela del diritto al lavoro dei disabili; 
 

- se soggetta alla normativa e gli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 in 
materia di tutela del diritto al lavoro dei disabili,è in regola con suddetta 
normativa e relativi obblighi. 

 
 
 
SìNo X 
 
 
 
SìNo 

  
 
 
LUOGO                                                                          DATA 

 
 
 
IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE  
 

                                                                                                       _________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: La presente dichiarazione deve essere predisposta secondo il presente modello o compilata in stampatello, riportare 
tutti i dati ivi indicati ed essere datata e sottoscritta. Se corredata di firma autografa, la dichiarazione deve essere accompagnata 
da copia di un documento di identità in corso di validità.  
L’Amministrazione effettua controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 D.P.R. 445/2000). 
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del 
Codice Penale e delle leggi speciali in materia.L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di 
atto falso (art. 76 D.P.R. 445/2000). 

 

AOSTA 
19/06/2025 


