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PROSPETTO INFORMATIVO   -    MODELLO ANNO 2007

CODICE FISCALE AZIENDA  _____________________       PARTITA IVA _________________________

DENOMINAZIONE ____________________________________________________________________

CODICE ATECO   _________________         CCNL     ____________________
SEDE LEGALE                      INDIRIZZO  _____________________________________________________
CITTA'   _____________________________________ CAP _____________       PROVINCIA   _____________
Telefono   ________________    FAX  ___________________   

Email  _____________________________________________________________________________

OGGETTO: INVIO PROSPETTO INFORMATIVO LEGGE 68/99


        Spett.le PROVINCIA DI TERAMO

                                                                                                                         VIA DEL CASTELLO,10

                                                                                                                         64100 – TERAMO








      Alla c.a. COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO 

                                                                                                                         E INSERIMENTO MIRATO DEI DISABILI
Si trasmette in allegato il prospetto in oggetto.

__________________________ , il ________________________

                                                                                                                                                           FIRMA E TIMBRO

                                                                                                                                               DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
IMPORTANTE

I seguenti campi sono obbligatori nella compilazione del prospetto:

partita IVA, denominazione, CCNL, indirizzo sede legale, città sede legale, numero di fax  sede legale

Nel riquadro "PROSPETTO INFORMATIVO DEL PERSONALE IN SERVIZIO (ART. 9 L. 12/3/99 N. 68 - D.M. 22/11/99)" sono obbligatori i seguenti campi:

totale dipendenti sul territorio nazionale

A) numero complessivo lavoratori dipendenti (nella Provincia)

C) totale detratte le categorie non computabili

F) numero complessivo lavoratori a base del computo

PROSPETTO INFORMATIVO DEL PERSONALE IN SERVIZIO (ART.9 legge 12.3.1999, N.68 – D.M.22.11.99) 


DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVORO: _______________________________________________________________________

ANNO:_​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​--______________  ATTIVITA’_________________________________________________ TELEF._________________________________

CODICE FISCALE:  _____________________________________ PARTITA IVA: ____________________________________________________

INDIRIZZO SEDE LEGALE: ______________________________________ CITTA': __________________________________________

INDIRIZZO SEDE PROVINCIALE: _________________________________ CITTA': __________________________________________

	TOTALE DIPENDENTI SUL TERRITORIO NAZIONALE
	

	A) NUMERO COMPLESSIVO LAVORATORI DIPENDENTI NELLA    PROVINCIA
	

	B)  LAVORATORI NON COMPUTABILI
	

	- NUMERO DIRIGENTI:
	

	- NUMERO APPRENDISTI:
	

	- NUMERO LAVORATORI OPERANTI NEL CANTIERE E NEL TRASPORTO – SETTORE  EDILE -
	

	- NUMERO CONTRATTI A TERMINE NON SUPERIORI A 9 MESI:
	

	- NUMERO CONTRATTI DI FORNITURA LAVORO TEMPORANEO
	

	- NUMERO CONTRATTI DI REINSERIMENTO / INSERIMENTO
	

	- NUMERO LAVORATORI SOCIALMENTE UTILI ASSUNTI
	

	- NUMERO LAVORATORI A DOMICILIO E/O TELELAVORO
	

	- NUMERO LAVORATORI OPERANTI ESCLUSIVAMENTE ALL'ESTERO
	

	- NUMERO SOCI DI COOPERATIVA
	

	- NUMERO SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 3 COMMA 3 E 4
	

	- NUMERO SOGGETTI ART. 5 COMMA 2
	

	- NUMERO SOGGETTI DISABILI IN FORZA
	

	- NUMERO SOGGETTI APPARTENENTI ALLE CAT. PROTETTE ART. 18, COMMA  2
	

	C)   TOTALE DETRATTE LE CATEGORIE NON COMPUTABILI
	

	D) NUMERO COMPLESSIVO LAVORATORI ASSUNTI CON CONTRATTO  PART-TIME 
	

	E) NUMERO LAVORATORI OCCUPATI PART-TIME RIPROPORZIONATI (*)
	

	F)    NUMERO COMPLESSIVO LAVORATORI A BASE DEL COMPUTO
	


(*) in base alla quota di orario effettiva,ente svolto e al vigente CCNL di appartenenza (esempio: 2 lavoratori a 20 ore + 1 lavoratore a 30 ore = 70 ore;  70 : 40 (CCNL) = 1,75 = 2 lavoratori riproporzionati). La percentuale superiore al 50% viene arrotondata all’unità superiore (esempio: 2,51 = 3); La percentuale inferiore o uguale al 50% viene arrotondata all’unità inferiore (esempio: 7,50 = 7).

Le aziende che occupano lavoratori part-time, per determinare la base di computo (sulla quale si calcola la quota di riserva prevista dalla legge 68/99), devono effettuare le seguenti operazioni: 1) sottrarre dal numero complessivo dei dipendenti occupati part-time il numero degli stessi riproporzionati secondo le regole indicate negli esempi precedenti; 2) sottrarre il risultato dell’operazione dal totale detratte le categorie non computabili (casella C).


NUMERO DEI LAVORATORI IN SERVIZIO COMPUTABILI NELLA QUOTA DI RISERVA di cui agli art. 3 e 18, c. 2 L. 68/99

	COGNOME E NOME
	DIS.
	CAT.

PRO


	SESSO
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI ASSUNZI0NE
	QUALIFICA
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	                       TOTALE
	
	


Nota: occorre compilare tutti i dati richiesti nella tabella relativi ai soggetti computabili nella quota di riserva

POSTI DI LAVORO E MANSIONI DISPONIBILI PER I LAVORATORI DISABILI DI CUI ALL'ART. 1 L. 68/99

	NUMERO POSTI
	MANSIONI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	ESONERO PARZIALE

(ART.5, c.3, l.68/99)
	COMPENSAZIONE TERRITORIALE

(ART.5, C.8, L.68/99)
	GRADUALITA’

(ART.4,C.11 BIS L.236/93)
	SOSP.OBBLIGHI

OCCUPAZIONALI

(ART.3, C.5,L.68/99)

	RICHIESTO IL
	RICHIESTA IL
	RICHIESTA IL
	RICHIESTA IL

	CONCESSO IL
	CONCESSA IL
	CONCESSA IL
	CONCESSA IL

	PROVVEDIMENTO N.
	PROVVEDIMENTO N.
	PROVVEDIMENTO N.
	PROVVEDIMENTO N.

	PERCENTUALE ______________
	SEDE IN CUI SI ASSUME IN ECCEDENZA

____________________________________
	NUMERO LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL PASSAGGIO DA ENTE PUBBL.SU CUI CALCOLARE LA GRADUALITA’: ___________________
	DAL_____________

 AL  _____________

MOTIVO (*)_______________


NOTA: Le informazioni relative all'esonero parziale, alla compensazione territoriale, alla sospensione degli obblighi occupazionali e alla gradualità, devono essere fornite unicamente dai datori di lavoro privati.

(*) Nella casella "SOSPENSIONE OBBLIGHI OCCUPAZIONALI " indicare il motivo della concessione (Mobilità, C.I.G.S., Contratti di solidarietà, Riduzione di personale).

Nel caso in cui si debbano compilare i riquadri esonero parziale, compensazione territoriale, gradualità, sospensione obblighi occupazionali, occorre compilare tutti i campi del riquadro relativo.

IL PRESENTE PROSPETTO VALE COME RICHIESTA DI AVVIAMENTO, NEL CASO IN CUI LA QUOTA DI RISERVA NON RISULTI COPERTA. (ART.9 comma 3)
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    Mod.1-Disab- (pag. 4/4)








                              O Si chiede stipula di convenzione


                              O Si chiede aggiornamento della convenzione stipulata in data  ________________


                              O Convenzione di inserimento lavorativo in corso, stipulata in data _____________ _____________








O L’Azienda richiede collaborazione per la preselezione, ai fini dell’inserimento                         mirato del lavoratore   














CONVENZIONE








PRESELEZIONE











LE AZIENDE COMPRESE NELLA FASCIA 15 – 35 DIPENDENTI, SE COMPILANO IL PROSPETTO INFORMATIVO PER LA PRIMA VOLTA DEVONO SPECIFICARE LA DATA DI INSORGENZA DELL’OBBLIGO:





PRIMA ASSUNZIONE UTILE EFFETTUATA IL __________________________


SECONDA ASSUNZIONE UTILE EFFETTUATA IL _______________________








Via del Castello, 10 - 64100 TERAMO  – Tel. 0861 249278 - Fax 0861 249268 – Numero Verde 800017822

www.teramolavoro.it - collocamentodisabili@provincia.teramo.it

