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DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA LEGGE 68/99

Il sottoscritto Bergamelli Mauro nato a Bergamo il 23/02/1973, residente in Nembro (BG) via San Faustino n.
79, codice fiscale BRGMRA73B23A794M, in qualita di Legale Rappresentante e Direttore Tecnico della
IMPRESA BERGAMELLI S.R.L. con sede in Nembro (BG) via Crespi n. 23, codice fiscale e partita IVA

n. 03692650165, iscrizione alla C.C.I.A.A. di Bergamo n°® 03692650165 R.E.A. n. 400170, societa con

SOcio unico soggetta a direzione e coordinamento di Rosi Holding Srl, e-mail info@impresabergamelli.it

tel. 035.0950903, PEC impresabergamellisri@legalmail.it

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,

DICHIARA

a) di essere ottemperante alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’articolo 17
della Legge 12 marzo 1999 n. 68 come modificato dall’art. 40 comma 5 della Legge 6 agosto 2008 n.
133;

b) di avere regolarmente trasmesso il prospetto informativo in data 24/01/2024 con prot. n. 65162, che
allega in copia conforme all’originale;

¢) che il numero dei dipendenti computabile per la Legge 68/99 é pari a 35 unitd, con esclusione ai sensi
dell’'art. 1, comma 53, della Legge n. 247 del 2007 del personale di cantiere e degli addetti al trasporto;

d) che I'Ufficio di Collocamento Mirato Disabili di riferimento ha sede in Bergamo, via Tasso 8, tel.
035/387275, fax 035/387348, e-mail: collocamento.obbligatorio@provincia.bergamo.it PEC:
protocollo@pec.provincia.bergamo.it

e) di non aver avuto alcuna sanzione e/o provvedimento disciplinare a carico nel triennio antecedente la
data di scadenza di presentazione delle offerte;

f) dinon avere rappresentanze sindacali aziendali;

Firma Digitale
Nembro, li 15 luglio 2024


mailto:info@impresabergamelli.it
mailto:collocamento.obbligatorio@provincia.bergamo.it

RICEVUTA

Data invio : 24/01/2024 11. 36 46

data riferimento

email referente *

_ Codice comunicazione : 1001624000065162
F’rotocollo n. 65162del ; 24!01/2024

Quadro 1

Dati prospétto

rlsorseumane@lmpresabergamelll it

prospetto* ?1 -1?-20?3 N lavoratori in forza nazionale* 292
Prospetto
presentato dalla NO categoria azienda L.68/99 ART.3 C.1* C
Capogruppo*
data prima
assunzione - data seconda assunzione (DPR.333/2000)(*) ==
(DPR.333/2000)(*) :

nessuna assunzione aggiuntiva(*) S

Dati aziendali

tipologia del : "
itk A e ‘ codice fiscale ‘9369265‘().1 65
denominazione
oo dige: WPRESABERGAMELLISRL
settore * 42.11.00 - Costruzione di strade, autostrade e piste aeroportuali
cod.contratto ;
collettivo applicato* 1200 -YI‘EDILIYZIA - Indgvstlfl‘a‘ ) v ‘
gomune sede legale F864 - NEMBRO CAP sede legale * 24027
m VIA CRESPI 23
telefono sede legale (350950903 fax sede legale * 0350950904
PEC sede legale * impresabergamelllsrl@le_gaImalI,Ig
codice fiscale
roforonts® BRTGRDGGE1 9A246U R 2k 5
cognome referente * BERTOCCHI ) nome referente * GERARDO
indirizzo referente * VIA SAN FERMO 11 ) : STt
comune referente * G968 - PRADALUNGA CAP referente * 24020
telefono referente * 3338747742 fax referente *

3338747742

Gradualita - Sezione obbllgatdfla per Ie aZIende m graduallta

data atto * -

estremi atto *

data trasformazione __
*

N. assunzioni di lavoratori non disabili effettuate dopo la trasformazione *

percentuale *

: Assunzmne mediante pubblica selezione (art.7 c.3 L.68/99)) (

Quadro 2

.~ Quadro 2 Dati Provinciali
016 BERGAMO

codice provincia *(1)

comune sede di riferimento *(1) F864 -NEMBRO L CAP s;aé di riferimento 8
indirizzo sede di riferimento * VIA CRESPI N.23 .

felefono sede di fferimento) 0350950903 fax sede di fferimento (1)
email sede di riferimento * risorseumane@impresabergamelli.it i

cognome referente * BERTOCCHI nome referente *

N. posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85 e 403/71) 0

N. posti previsti per massofisioterapisti non vedenti (113/85 e 403/71) 0
Dati relativi al personale dipendente

N.Totale lavoratori dipendenti * 202
N.Categorie protette in forza (L.68.99 art 18) * 0.
Di cul in forza al 17.1.2000 * 0

Disabili in forza L.68/99

N. Lavoratori tempo pieno * 2
N. part-time * (e
Orario settimanale parttime * 21:00

Orario settimanale contrattuale* 40:00 Ranadgns St
Centralinisti telefonici non vedenti

N. Lavoratori tempo pieno * 0

Terapisti della rlabllltazmne e massuoflswteraplstl non vedentl (L 29/94) .

N. Lavoratori tempo pieno * 0

‘ Telelavorb (art.23, DLgs80/2015) |

e
0350950904

~ GERARDO




N. Lavoratori tempo pieno * S e L ) .
Categorie escluse dal computo
categoria esclusa dal computo * 0008 - Edilizia: lavorateri occupati in cantiere e addetti al trasporto (L.68/99, art, 5, c. 2)

N.lavoratori appartenenti alla 148
categoria * st s ! i
categoria esclusa dal computo * 0018 - Lavoratori con contratto a termine < 6 mesi
N.lavoratori appartenenti alla 8
categoria *
categoria esclusa dal computo * 0002 - Apprendisti
N.lavoratori appartenenti alla 7
categoria * i e
Dettaglio Part-time
N. part-time * 1 e
Orario settimanale contrattuale *  40:00 .~
Orario settimanale part-time * 04:00

Dat‘i“rekl‘éf.i/vi aI ;;érsbnale nbn dipéndente |
Lavoratori disabili somministrati (art.34, co.3, D.Lgs.81/2015)

N. Lavoratori tempo pieno * B (RS Bt i SRR
Lavoratori disabili in convenzione art.12 bis e 14

N. Lavoratori tempo pieno * 0o el ) S : ¥y )
Elenco lavoratori computabili n° 3

Lavoratore
. Codice fiscale * CRRMRC77A29A246U

Cognome * CARRARA

Nome * MARCO

SessoM/F* M i

Data Nascita * 29-01-1977

Cod. comune o in alternativa stato £ 2y h
stranlero di nascita * (1) “AZ4S 'TALZANQ LOMBARDO

Percentuale disabilita' 008 Sass s
Data inizio rapporto * 09-01-2023 e 2
Tipologia contrattuale * A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Data fine rapporto (rapporti TD) (*) == 1
Qualifica professionale ISTAT *(1)  4.1.1.2.0.6 - impiegato amministrativo*
Tipo assunzione protetta * F -Nessuno dei precedenti
Orario seftimanale contrattuale *  40:00
Orario settimanale svolto* 40000
Categoria soggetto * D -Disabile

. Categoria assunzione * NO - Nominativa

Lavoratore
Codice fiscale * VRRBRCO3L551628G
Cognome * AVERARA
Nome * BEATRICE.
Sesso M/ Era b
Data Nascita * 15-07-1993

Cod. comune o in alternativa stato
straniero di nascita * (1) '525 & SFRI}ATE‘ .

Percentuale disabilita’ (e me s S
Data inizlo rapporto * Nl i e
Tipologia contrattuale * A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Data fine rapporto (rapporti TD) (*) ==~~~ ¢
Qualifica professionale ISTAT *(1) 4.1.1.2.0.6 - imp/i_egato amm}ini_s_‘t‘ratiyo* :
Tipo assunzione protetta * F - Nessuno dei precedenti
Orario settimanale contrattuale *  40:00
Orario settimanale svolto* 40:00
Categoria soggetto * D - Disabile

. Categoria assunzione * NO - Nominativa

Lavoratore

© Codice fiscale * MRLGPP62E29A794R
Cognome * MERELLI
Norma * GIUSEPPE
SessoM/F* M
Data Nascita * 29-05-1962

Cod. comune o in alternativa stato &
straniero di nascita * (1) A??“ - BERGAMO

Percentuale disabilita’ 15 0
Data inizio rapporto * JONERIN0 :
Tipologia contrattuale * A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Data fine rapporto (rapporti TD) (*) == | Sy ; TA
Qualifica professionale ISTAT *(1) 6.1.5.1.0.0 - Operai addetti ai servizi di igiene e pulizia*

Tipo assunzione protetta * F - Nessuno del precedenti
Orario settimanale contrattuale *  40:00

Orario settimanale svolto* 21:00 b

Categoria soggetto * D - Disabile

Categoria assunzione * NO - Nominativa

Gradualita - Sezione non obbligatoria :



N. assunzione effettuate dopo la
trasformazione *

note (*)

Quadro 3

Elenco riepiloghi provinciali

Legenda

1. PROV: Provincia
2.NBC3: N, lav.(base computo art.3)
3.NBC18: N. lav.(base computo art.18)
4, COM.DS: Categoria e N.compensazioni disabili
5, COM.CT: Categoria e N.compensazioni categorie protette
6. N.DIS: N.disabili in forza (L.68/99)
7. N.CAT: N.categorie protette in forza (L.68/99 art.18)
8. QRD: Quota riserva disabili
9. QR18: Quota riserva Art.18

10. NP.ES: N.posizioni esonerate

11, NSD68: N.scoperture disabili (L.68/99 art.1)

12. NSCP68: N.scoperture categorie protette (L.68/99 art.18)

13. 8OSC: Sospensioni in corso

[1]1 PROV 21 Bl [4] 5] (e (71 18] 81 [o] [ [2] N3
NBC3 NBC18 COM.DS COM.CT N.DIS N.CAT QRD QR18 NPES NSD68 NSCP68 SOSC
016 -BERGAMO 35 183 3 0 coelbaznederici 0 e 00, 2 N.

‘ E- écdédenza ; R -”rldUzione

Riepilogativo nazionale
numero lavoratori (base computo art.3)* 3900
numero lavoratori (base computo art,18)* ; 18.3,, e
quota di riserva disabili *
quota di riserva Art,18 *
N.posizioni esonerate *
N.disabili in forza (L.68/99 art.1) *
N.categorie protette in forza (L.68/99 art.18) *
N.di cui in forza al 17.01.2000 *
quota esuberi Art.18 *
N.scoperture disabill (L.68/99 art.1) *
N.scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) *
Sospensioni in corso *
Note

IZIN 000 00N

Dati invio
data invio* 24-01-2024 11:36:46
soggetto che effettua la comunicazione
codice fiscale del soggetto che effettua la comunicazione : S S S R S R e
email del soggetto che effettua la comunicazione risorseumane@impresabergamelli.it
tipo comunicazione * 01
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