Trasmissione via Pec 

Direzione/Dipartimento     _________                                   

                                                                               Alla          Provincia di ___                                                                                                                                                                                                                                                        

        Servizio inserimento lavorativo disabili

         Pec: ______________________
Oggetto: richiesta certificazione. 

Al fine di verificare quanto dichiarato - in data ______________________ per procedere ad un affidamento diretto ex art. 36, comma 2, lett. a) del D.lgs. n. 50/2016,  - dal legale rappresentante della società ____________________________(Codice fiscale ________________ Partita I.v.a. ____________________) con sede a ____________(___) in _____________________, n. ____invito codesto Centro per l’impiego a voler cortesemente inviare a questa Direzione/Dipartimento ____________________________ (Università di Pisa - _____________________, Pisa) una attestazione o comunque conferma scritta – tramite fax ____________oppure tramite Pec [indicare l’ indirizzo della struttura] che la suindicata società era in regola, alla suindicata data, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’articolo 17 della legge 12 marzo 1999 n.68. 
Ringrazio per la collaborazione.

Per informazioni e/o chiarimenti (dott. ____________ - tel. ____________).

Distinti saluti

                      Direzione/Dipartimento ______________________

                                                                          Il coordinatore/Responsabile – dott. ______________  
