TECHNOLOGY SOLUTIONS

nsistemiHS

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Spett.le
Consip S.p.A.

OGGETTO: Gara a procedura aperta ai sensi del D.Lgs. 36/2023, per l'affidamento di un Accordo Quadro
suddiviso in 3 Lotti avente ad oggetto la fornitura di Personal Computer Portatili, Mobile Workstations e
Chromebook e servizi connessi per le Pubbliche Amministrazioni - ID 2759 - Lotto 1 - CIG B315DAD248 -
Relazione sull’assolvimento degli obblighi previsti dalla Legge 68/1999 - art. 47, comma 3-bis, D.L. 77/2021

1l sottoscritto Alberto Tenderini in qualita di Legale Rappresentante ed Amministratore Delegato della societa Sistemi
H.S. S.p.A., con sede legale in Torino, Via Duchessa Jolanda n. 38, codice fiscale e partita IVA 07393280016,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci,

DICHIARA

- che la Societa occupa oltre 50 dipendenti ed & in regola con gli obblighi previsti dalla Legge 68/1999 in materia
di diritto al lavoro delle persone con disabilita, ai sensi dell’art. 17 della medesima legge;

- che, a documentazione delle modalita di adempimento, si allega I'ultimo prospetto informativo trasmesso al
competente Ufficio del Lavoro, unitamente alla relativa ricevuta di invio;

- che nel triennio antecedente la scadenza di presentazione delle offerte, fissata al 15/10/2024, non sono
state applicate alla Societa sanzioni né adottati provvedimenti per violazioni della Legge 68/1999;

- che presso la Societa non sono presenti rappresentanze sindacali aziendali e, pertanto, non & possibile effettuare
la trasmissione della presente relazione a tali soggetti.

Allegati: prospetto informativo e relativa ricevuta di trasmissione.

Collegno (TO), 21/10/2026

Sistemi H.S. S.p.A.
Alberto Tenderini- Amministratore Delegato
Documento firmato digitalmente

Sistemi Hardware & Software S.p.A. a Socio Unico

TORINO | MILANO | GENOVA | PADOVA | MODENA | ANCONA | ROMA | PALERMO

Sede legale: Via Duchessa Jolanda 38 — 10138 Torino (TO) | Sede amministrativa: Via Torino 176 - 10093 Collegno (TO)
Tel. 011.40.49.111 - Fax 011.40.49.222 - www.sistemihs.it - sistemihs@cert.unonet.it
Cap. Soc.: € 5.200.000,00 i.v. - Iscrizione Registro Imprese Torino: 07393280016 - R.E.A.TO: 889719 - P.IVA/CF 07393280016 - Controllata e coordinata da Project Informatica S.r.I. (c.c. 2497 bis)



Regione Piemonte

Prospetto informativo on-line

Dati Prospetto ]
Data riferimento prospetto [31/12/2025 |
Numero Lavoratori in forza nazionale !142 ]
Categoria azienda L.68/99 Art.3 ¢.1 EOitre i 50 dipendenti ;
Nessuna assunzione aggiuntiva i i E
Data prima assunzione (DPR.333/2000) | |
Data seconda assunzione (DPR.333/2000) L 1
[ Dati Aziendali |
Tipologia del dichiarante i_{)atore lavoro privato appartenente a gruppo d'imprese I
Codice Fiscals [07393280016 |

SISTEMI HARDWARE & SOFTWARE S.P.A.

Denominazione datore di lavoro SIGLABILE SISTEMIH.S S PA.

Commercio all'ingrosso di computer, apparecchiature

Settore informatiche periferiche e di software i
Contratto colletiivo applicato gCOMMERCEO - Confcom‘r;efcio .
Prospetto presentato da capogruppo §N

Prospetio presentato da capogruppo estero !N

Codice fiscale azienda capogruppe 5050987{30015

Comune sede legale ETORENO

CAP sede legale [10138

Indirizzo sede legale !V%A DUCHESSA JOLANDA 38

Telefono sede legale §m 14049111

Fax sede legale 0114049222

PEC sede legale isistemihs@cert unonet.it

Cedice fiscale referente

Ceognome referente

Nome referente

indirizzo referente

Comune referente
CAP referente
Telefono referente 10114049111

ANEEEENEEEEEEEEEEN

Fax referente 10114049222
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E-mail referente [personale@sis‘aemEtorino.it !

r Gradualita - Sezione obbligatoria per aziende in gradualita’ }
Data atto L |
Estremi atto L |

Num. assunzioni di lavoratori non disabili effettuate
prima della trasformazione

Data trasformazione l i
Percentuale ] ]

Sospensioni a carattere nazionale |

Sospensione per mebilita’ II\T E

Data fine sospensione i |

Codice Provincia [o10GENOVA =)
Comune sede riferimento fGENOVA I
CAP sede di riferimento l16129 |
Indirizzo sede di riferimento [PiAZZA BORGO PILA 9 !
Telefono sede di riferimento 10114049111 o
Fax sede di riferimento 10114049222 |
E-maii sede di riferimento Ipersonale@sistem':torino.it !
Num.posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) !6 J

Num.posti previsti per massofisioterapisti non vedenti

(403/71) o
I Dati relativi al personale dipendente |
Num. Totale lavoratori dipendenti &20 i [
Num.Categorie Protette in forza (L.68.99 Art.18

limitatamente all'1%) 0

Num.Disabili (L.68.99) in forza a tempo pieno 11 I
Num. centralinisti telefonici non vedenti a tempo pieno io l
Num.terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti

non vedenti a tempo pieno (L.29/94) o -

Num. categorie protette in forza al 17/01/2000 B l
i Dati Relativi al personale non dipendente computabile nella quota di riserva |
Num. disabili somministrati a tempo pieno !0 [
Num. disabili in convenzione art. 12-bis e 14 a tempo

pieno 0

| Categorie escluse |
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Num.

lavoratori
Categoria esclusa dal computo appartenenti
alla
categoria
[ Telelavoro a tempo pieno (art.23,D Lgs.80/2015) I 0

Dirigenti

|
[

Part time e intermittenti

|

Tipologia lavoratore

Qrario

part- settimanale settimanale
time contrattuale  svolto

L Altre categorie Part time

2 |

I 20:00 |

Sospensione

Stato

Causa

Data fine sospensione
Numero Lavoratori

L
!
§
|

Gradualita |
Num. assunzioni dopo la trasformazione i |
[ N .
| Esonero parziale autorizzato |
Stato |
Data Atto B
Estremi Atto & ]
Fino al i o ]
Percentuale { A ]
L |

Num, Lavoratori in esonero

Esonero parziale autocertificato

L]

Data autocertificazione
Num. Lavoratori 60 per mille
Percentuale

Num. Lavoratori in esonero

i
i
I
i

SN § S | SRS § S

L

Convenzione

Stato

Data Atto

Estremi Atto

Tipclogia di Convenzione
Numero di lavoratori previsti
Data stipula

Data scadenza
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Note

Note

Elenco lavoratori in forza

Lavoratore

Caodice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita
Data Nascita

Data Inizio Rapporto
Tipologia contrattuale

Data Fine Rapporto
Qualifica professionale ISTAT

Tipo assunzione protetta

Orario settimanale contratiuale
Qrario settimanale part time
Categoria soggetto

Categoria di Assunzione

l40:00

]

f00:00

Disabile

]

Assunzione Nominativa

o

-

Elenco posti di lavoro disponibili

Elenco compensazioni territoriali

Codice Provincia

Comune sede riferimento
CAP sede di riferimento
Indirizzo sede di riferimento
Telefono sede di riferimento
Fax sede di riferimento

E-mail sede di riferimento

Num.posti previsti per centralinisti non vedent {113/85) io
Num.posti previsti per massofisioterapisti non vedenti

(403/71)

lo15MILANO

[SESTO SAN GIOVANNI

120099

VIA PISA 250

0114049111

[0114049222

!gersonaie@mgjstemitormo.i'tm

o

Dati relativi al personale dipendente
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Num. Totale lavoratori dipendenti 19

Num.Categorie Protette in forza (L.68.99 Art.18
limitatamente all'1%) 0

Num.Disabili (L.68.99} in forza a tempo pieno io

Num. centralinisti telefonici non vedenti a tempo pieno io §

1

Num.terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti
non vedenti a tempo pieno (L.29/94)

Num. categorie protette in forza al 17/01/2000 o B j
| Dati Relativi al personale non dipendente computabile nella quota di riserva |
Num. disabili somministrati a tempo pieno 0 l
Num. disabili in convenzione art. 12-bis e 14 a tempo
pieno
| Categorie escluse |
Num.
lavoratori
Categoria esclusa dal computo appartenenti
alla
categoria
[ Telelavoro a tempo pieno (art.23,D.L.gs.80/2015) l[ 0 |
i Sospensione |
Stato | 1
Causa { ]
Data fine sospensione | |
Numero Lavoratori { S
B Gradualita |
Num. assunzioni dopo la trasformazione i |
Esonero parziale autorizzato |
Stato | i
Data Atto i |
Estremi Atto | B
Fino al | i
Percentuale i 1
Num. Lavoratori in esonero i ]
- Esonero parziale autocertificato |
Data autocertificazione H i
Num. Lavoratori 80 per mille i i
Percentuale i i
!

Num. Lavoratori in esonero

| Convenzione |
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Stato

Data Atlo

Estremi Atto

Tipologia di Convenzione
Numero di lavoratori previsti
Data stipula

Data scadenza

snEnEEE

NN EEEE

Note

Note

i Elenco lavoratori in forza

[ Elenco posti di lavoro disponibili

[ Elenco compensazioni territoriali

Provincia compensazione
Categoria compensazione
Numero lavoratori
Categoria soggetto

Codice fiscale azienda del gruppo

|
ITORIND |
iRiduz%one __!
I |
IDisabile |
[05098700015 B

Codice Provincia

Comune sede riferimento
CAP sede di riferimento
Indirizzo sede di riferimento
Telefono sede di riferimento
Fax sede di riferimento

E-mail sede di riferimento

l036MODENA

IMODENA

{41121

[CORSO CANALGRANDE 88

10114049111

10114049222

ipersonaie@sistemitorino.it

Num.posti previsti per centralinisti non vedenti (1 13/85) [0

Num.posti previsti per massofisioterapisti non vedenti
(403/71)

-—-mL-—m_mm—-mm—

0

| Dati relativi al personale dipendente

Num. Totale lavoratori dipendenti

Num.Categorie Protette in forza (L.68.99 Art.18
limitatamente all'1%)

Num.Disabili (L.68.99) in forza a tempo pieno
Num. centralinisti telefonici non vedenti a tempo pieno

Num.terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti
non vedenti a tempo pieno (L.28/94)

I3

0

lo

lo

0
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Num. categorie protette in forza al 17/01/2000

lo

Dati Relativi al personale non dipendente computabile nella quota di riserva |

Num. disabili somministrati a tempo pieno
Num. disabili in convenzione art. 12-bis e 14 a tempo

pieno

o

I

Categorie escluse

=

Categoria esclusa dal computo

Num.
lavoratori
appartenenti
alla
categoria

| Telelavoro a tempo pieno (art.23,D.Lgs.80/2015)

| SRR

Sospensione

-

Stato

Causa

Data fine sospensione
Numero Lavoratori

|
E
§
i

-

e

Gradualita

Num. assunzioni dopo la trasformazione

Esonero parziale autorizzato

Stato

Data Atte

Estremi Attc

rino al

Percentuale

Num. Lavoratoeri in esonero

SRS | PRI § W | S ) S| S—

Esconero parziale autocertificato

Data autocertificazione
Num. Lavoratori 60 per mille
Percentuale

Num. Lavoratori in esonero

AL

Convenzione

Stato

Data Atto

Estremi Atio

Tipelogia di Convenzione
Numeroe di lavoratori previsti
Data stipula
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Data scadenza f E

Note 41

Note { |
! Elenco lavoratori in forza |
I Elenco posti di lavoro disponibili ]
i Elenco compensazioni territoriali |

Codice Provincia IOG’ITORINO !
Comune sede riferimento iCOLLEGNO !
CAP sede di riferimento {10003 |
Indirizzo sede di riferimento [ViA TORINO 176 ) |
Telefono sede di riferimento [o114049111 |
Fax sede di riferimento l0114049222 |
E-mail sede di riferimento !personaie@sistemitcrino.it _l
Num.posti previsti per centralinisti non vedenti (1 13/85) B l

Num.posti previsti per massofisioterapisti non vedent a
{(403/71)

| Dati relativi al personale dipendente k

Num. Totale lavoratori dipendenti E?BO I
Num.Categorie Protette in forza (L.68.99 Art.18

limitatamente all'1%) b

Num.Disabili (L.68.99) in forza a tempo pieno |6

S | [

Num. centralinisti telefonici non vedenti a tempo pieno ioﬁ

Num.terapisti della riabilitazione & massofisioterapisti

non vedenti a tempo pieno (L.29/94) g

Num. categorie protette in forza al 17/01/2000 [0 |

Dati Relativi al personale non dipendente computabile nella quota di riserva |

Num. disabili somministrati a tempo pieno lo J

Num. disabili in convenzione art. 12-bis € 14 a tempo
pieno

0

Categorie escluse |

Num.
lavoratori

Categoria esclusa dal computo
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appartenenti

alla

categoria
| Telelavoro a tempo pieno (art.23,D.L.gs.80/2015) Ji 0 |
| Dirigenti | e
- Part time e intermittenti |

Num.  Orario Orario
Tipologia lavoratore part- settimanale settimanale

time contrattuale  svolto
[ Altre categorie Part time L1 ] 4000 ] 20:00 |
| Altre categorie Part time K 40:00 || 35:00 |
[ Altre categorie Part time K 40:00 || 30:.00 |
i Disabili in forza art.1L68/99 Part Time L1 || 4000 | 30:00 |

[ Sospensione |

Stato | |
Causa i )
Data fine sospensione i i
Numero Lavoratori i |
Gradualita |

Num. assunzioni dopo la trasformazione P |
Esonero parziale autorizzato |

Stato | §
Data Atto ! ]
Estremi Atto | ]
Fino al i 1
Percentuale i |
Num. Lavoratori in esonero o i
f Esonero parziale autocertificato |
Data autocertificazione i |
Num. Lavoratori 60 per mille i 4
Percentuale i e
! i

Num. Lavoratori in esonero

I Convenzione ]
Stato SApprovatafconcessa =0 !
Data Atto [28/02/2023 |
Estremi Atto EConvenzione prot. n, 13643 " —I

Convenzione L. 68/99 art.11 c.
1

i |

Tipologia di Convenzione
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Numere di lavoratori previsti 15 l

Data stipula [28/02/2023 -

Data scadenza [31/12/2025 |

Note i

Note ] _i

f Elenco lavoratori in forza ]

! Lavoratore |

Codice fiscale

Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita

Data Nascita

Data Inizio Rapporto

Tipologia contrattuale

Data Fine Rapporto

Qualifica professionale ISTAT

Tipo assunzione protetta

Orario settimanale contrattuale 14{};{30 !

Orario settimanale part time 130:00 I

Categoria soggetto ID‘gsabne l

Categoria di Assunzione iAssunzione Nominativa i
Lavoratore E

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita
Data Nascita

Data Inizio Rapporto

Tipologia contratiuale

Data Fine Rapporto
Qualifica professionale ISTAT

Riconoscimento ex art.4 ¢.4 L.68
/99

Orario settimanale contrattuale %:00 3
i

Tipo assunzione protetta
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Orario settimanale part time
00:00

Categoria soggetto !Disabile !

Categoria di Assunzione !Assunzione Nominativa i

L Lavoratore 1

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita
Data Nascita

Data Inizio Rapporto

Tipclogia contratiuale

Data Fine Rapporio
Qualifica professionaie ISTAT

Tipo assunzione protetta

Orario settimanale conirattuale 140:00 I

Orario settimanale part time 100;00 —l

Categoria soggetio |Qisabi!e i

Categoria di Assunzione iAssunzione Nominativa I

Lavoratore I

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita
Data Nascita

Data Inizio Rapporto

Tipologia contrattuale

Data Fine Rapporto
Qualifica professionale ISTAT

Tipo assunzione protetta

Orario settimanale contrattuale {40:00

Qrario settimanaie part time iGO:OO

Categoria soggetto ii)isab;’le

Categoria di Assunzione gﬁ\ssunzione Nominativa

RN SR S | S—

! Lavoratore |

? |
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Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita
Data Nascita

Data Inizio Rapporto
Tipologia contrattuale

Data Fine Rapporto
Qualifica professionale ISTAT

; . Convenzione L. 68/99 art.11 ¢.
Tipo assunzione protetia 1
Orario settimanale contratiuale idO:OO i
Orario settimanale part time %’.OO J
Categoria soggetto [Disabéée % i
Categoria di Assunzione [Assuﬂzicne Nominativa l
Lavoratore ]

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita
Data Nascita

Data Inizio Rapporto

Tipologia contrattuale

Data Fine Rapporto
Qualifica professionale ISTAT

Tipo assunzione protetta

Orario settimanale contrattuale 340:00 _i
Orario settimanale part time SOO:OG y %
Categoria soggetio lBisabijﬁe

Categoria di Assunzione iAssunzione Nominativa

| Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso

Comune di nascita

Data Nascita

P i
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Data Inizic Rapporto

Tipologia contrattuale

Data Fine Rapporto
Qualifica professionale ISTAT

Tipo assunzione protetta h R S T R !
Orario settimanale contrattuale 140;0{} 1
Orario settimanale part time [OO:OO I
Categoria soggetio !_Disab%le ]
Categoria di Assunzione Eﬁssuﬁzéone Nominativa l

Elenco posti di lavoro disponibili |

Qualifica professionale ISTAT iTecnici elettronici i
Addetto/a ai servizi di assistenza tecnica hardware e

Mansicone / Descrizione compiti software erogati ai clienti, in modalita on site, remota e
telefonica

Num. Posti i1 |

Categoria soggetto iCateqoria Protetta . i

Comune di assunzione ECOLLEGNO '

Diploma tecnico in ambito informatico, elettronico,
telecomunicazioni. Dimestichezza con i principali
sistemi operativi (Windows, MacC$, Android e i0S),
Office 365 e MDM.

Capacita richieste / controindicazioni

Presenza di barriere architettoniche Es i
Turni notturni {S ]
Raggiungibilita mezzi pubbiici Is i
Categoria assunzione k\ssumzione Nominativa ]

Elenco compensazioni territoriali |

I Elenco riepilogativo provinciale [
Provincia ﬂeg l
Numero lavoratori (base computo art. 3) |17 ]
Numero lavoratori (base computo arf, 18) 31? E I
Flag sospensioni in corso iN b ) Skt |
Categoria compensazione disabili i s " B
Num compensazione disabili lo |
Categoria compensazione catecgorie protette ] o |
Num compensazione cateogorie protetie io o _!
Num.disabili in forza (L.68/99 Art.3) {1 ]
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Num.categorie protette in forza (L.68/29 Art.18)

Quota riserva disabili

Quota riserva art.18

Num posizioni esonerate
Num.scoperture disabili (L.68/99 Art.3)

3“87’57"«:‘5'!:13"1

Num.scoperture categorie protette (L.68/99 Art.18)

r Elenco riepilogativo provinciale

Provincia {ME

Numero lavoratori (base computo art. 3) @

Numero lavoratori (base computo art. 18) ﬂg _
Flag sospensioni in cOrso IN i
Categoria compensazione disabili iR s

Num compensazione disabili 1 -

Categoria compensazione cateogorie protette

Num compensazione cateogorie protette [@

Num.disabili in forza (L.68/99 Art.3) i

Num.categorie protette in forza (L.68/98 Art.18) Eo

Quota riserva disabili l1

Quota riserva art.18 ig

Num posizieni esonerate ioﬁ

Num.scoperture disabili (L.68/99 Art.3) 5_0

Num.scoperture categorie protette (L.68/99 Art.18) !o

Elenco riepilogativo provinciale

Provincia EAO
Numero lavoratori (base computo art. 3)

Numero lavoratori (base computo art. 18)

Flag sospensioni in corso

Categoria compensazione disabili

Num compensazione disabili

Categoria compensazione cateogorie protette

Num compensazione cateogorie protetie
Num.disabili in forza (L.68/99 Art.3)
Num.categorie protette in forza (L.68/99 Art.18)

SIEFFTTETIEFIF]

Quoota riserva disabili

L...,,.___"m__.._mm___,._..m.._m._,_.__,t__ L mmemwmmﬂ_ﬁm_me | I (O | | |

Quota riserva arl. 18 !0
Num posizioni esonerate !0
Num.scoperture disabili (L.68/99 Art.3) lo
Num.scoperture categorie protette {L.68/99 Art.18) [0

Elenco riepilogativo provinciale |

l l
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Provincia i“;“o

|
Numero lavoratori (base computo art. 3) !go _i
Numero lavoratori (base computo art. 18) loo |
Flag sospensioni in corso §N N =
Categoria compensazione disabili i W S i
Num compensazione disabili lo Pt e 0
Categoria compensazione cateogorie protette ]
Num compensazione cateogorie protetie fo
Num.disabili in forza {L..68/99 Art.3) i”f -
Num.categorie protette in forza (L.68/99 Art.18) Eo
Quiota riserva disabili [7
Quota riserva art.18 !1
Num posizioni esonerate ig
Num.scoperture disabili (L.68/99 Art.3) I
Num.scoperture categorie protette (L.68/99 Art.18) !1

Riepiloge Nazionale

Numero lavoratori (base computo art. 3) 3129
Numero lavorateri (base computo art. 18) 1129 S
Quota riserva disabili o
Quota diriserva Art.18 §1
Flag sospensioni in corso iN
Num Posizioni Esonerate IG
Num.disabili in forza (L.68/99 Art.3) s
Num.Categorie protette in forza (L.68/99 Art.18) Eo
Quota esuberi art. 18 o _
Num.Scoperture Disabili (L.68/99 Art.3) i{) F
Num.Scoperture Categorie protette (L.68/99 Art.18) !1
Note
MNote i |

| Dati Invio I

Soggetto che effettua la comunicazione se diverso
dall'azienda di cui si sta effettuando la dichiarazione
Codice fiscale del scggetto che effettua la
comunicazione se diverso dall'azienda di cui si sta
effettuando la dichiarazione

E-mail del soggstio che effettua la comunicazione Epeysonaie@sistemitorino_gt

Codice comunicazioneg precedente ;130012{3‘600097298 ]

Tipo comunicazione lRettiﬁca i

Codice comunicazione 11300126C00097308 |

Numero protocollo i2026/7299 l

Data timbro postale [29/01/2026 |
H ¥
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Data invio 29/01/2026
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Personale

Da: assistenza.geco@csi.it

Inviato: giovedi 29 gennaio 2026 18:44

A: Personale

QOggetto: Notifica di presentazione prospetto informativo

Notifica di presentazione prospetto informativo per I'azienda 07393280016 SISTEMI HARDWARE & SOFTWARE S.PA.
SIGLABILE SISTEMI H.S. S.P.A.

Protocollo del prospetto (anno/numero):

2026 /7299

Data di protocollazione:
29/01/2026

Codice regionale:
1300126C00097308

Si segnala che il presente Prospetto presenta una Scopertura su categorie protette quindi si evidenzia la necessita di
ottemperare agli obblighi di legge entro 60 giorni dalla data di insorgenza degli stessi

Sistema automatico SIL Piemonte



