Codice:

Data invio:
Data protocollo:

N. protocollo:

Ragione sociale:
Partita Iva:

Codice Fiscale:

Tipo comunicazione:

Comunicazione inviata con successo,

PROSPETTO INFORMATIVO UNIPI
1001720C00068186

24/01/2020 9.59.06
24/01/2020
68186

RECORD RICAMBI SRL
03243160987
03243160987

Soggetto che ha effettuato la comunicazione: BULLINI GIUSEPPE

PROVINC!A
DI BRESCIA

SETTORE LAVORO




RICEVUTA
Data invio : 24/01/2020 9.59.06
Stato pratica : |

Coadice comunicazione : 1001720C00068186

Protocollo n. 68186del :
Utente di stampa: RECORDRICAMBI

24/01/2020

Quadro 1

Dati prospetta

data riferimento

ok 31-12:2019

N lavoratori in forza nazionale*

Prospetto
presentato dalla
Capogruppa*

NO

categoria azienda L.68/99 ART.3 C.1*

data prima
assunzione
EP)PR.333I2000)

& data seconda assunzione (DPR.333/2000)(*)

nessuna assunzione aggiuntiva(*)

Dati aziendali

tipologia del A

H *
dichiarante* codice fiscale

dencminazione  pecoRD RIGAMBI SRL

datore dilavoro *
settore *

cod.contratta
collettivo
applicato*

0780 - COMMERCIO - Confcommercio

45.31,01 - Commercio allingrosso di parti e accessori di autovelcoll

comline sadg B157 - BRESCIA

legale *

indirizzo sede

legale * VIA B BUOZZI 32!34

CAP sede legale *

telefono sede
legale *

PEC sede legale * rec dl“_‘

codice fiscale
referente *

030351 04 fax sede legale *

cognome
referente *

i.ndirizzo referente VIA POMARO 11/C

BULLINI

nome referente *

T Sk

<

comune referente E271 GUSS AGO CAP referente *

telefuno referente 03035104 fax referente *

email referente *

data atto * -

estremi atto * o . ok

e AW e e e

Wi

03243160987

25125

0303510459

GIUSEPPE

25064

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

data

— A
trasformazione * pefeentuale

Assunzione mediante pubblica selezione (art.?fgfs L.68/99))

Quadro 2 Dati Provinclah

codice provincia *(1) 017 -BRESCIA
comune sede di riferimento *(1) B157 -BRESCIA
indirizzo sede di riferimento * VIA B.BUOZZI 32134
telefono sede di riferimento(*) 03035104

emall sede di riferimento * INFO@RECORDBS COM
cognome referente * BULLINI

CAP sede di riferimento *

25084

fax sede di riferimento (*)

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 * 33
N.Categorie protette in forza (L.68,99 art 18) * 0

~0303510466

" GIUSEPPE




D eyl in forza al 17.1.2000 *

N, Lavoratori tempo pieno *

N. E_avuraiori tempo pieno *

e

Terapisti delia rlabllltazmne e massmﬂsmteraplstz non vedent: (L. 29!94)

N, Lavoratori tempa pieno *

N. Lavoratori tempo pieno *

o
Disabili in forza L..68/99

1.

Centralinisti telefonici non vedenti
0
o

Telelavoro {art.23, D.Lgs.8012015)
e

Cétegorie escluse dal computo

categonia esclusa dal computo *

0002 - Apprendisti

N.lavoratori appartenenti alla
categoria *

02

Dettagtio Part‘-t.ilme-

N. part-time *

“o2

Qrario setlimanale contratiuale *

40:00 ...

Orario settimanale part-time *

20:08

N. parttime *

92

Orario settimanale contrattuale *

40:00

Orario settimanale part-time *

N. pait-time *

Orario setlimanale contrattuale *

Orario setlimanale part-time *

Dati relativi al personale non dipendente
Lavoratori disabili somministrati (art 34, co.3, D.Lgs.81/2015)

AP

N. Lavoratori tempo plenc * 0
Lavoratori-disahili in convenzione art.12 bis e 14
N. Lavoratori tempo pieno * B e o e
Elenco Iavoratorl computablh n° 1
Lavoratore
Codice fiscale * | e e ————— e e
Cogname * :
Mome *
SessoM/F*

Data Nascita *

Cad. comune o In alternativa stato
siraniero di nascita * (1)

Perceniuale disabilita”

Data inizio rapporto *

Tipofogia contrattuale *

Data fine rapporto {rapporti TD) (*}

Qualifica professionale ISTAT *(1) .

Tipo assunzione protetta *

Crario settimanale contrattuale *

Orario settimanate svolto®

Calegoria soggetto *

Categoria assunzione *

N. assunzione effeltuate dopo [a
trasformazione *

note (*)

Legenda
1. PROV: Provincia

2. NBC3:

Elenco riepiloghi provinciali

N. lav.{base computo art.3}




3. NBC18: N. lav.(base computo art.18)
4, COM.DS: Categoria e N.compensazioni disabili N
5. COM.CT: Categoria e N.compensazioni categorie protette
6. N.DIS: N.disabili in forza (L.68/99)
7. N.CAT: N.categorie profette 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. SOSC: Sospensioni in corsa

[1] PROV [2] [3] [4] [5] [€] [7] 8] 9] [10] [11] [12] [13]
NBC3 NBC18 COM.DS COM.CT N.DIS N.CAT QRD QR18 NPES NSD68 NSCP68 SOSC
| 017 -BRESCIA 28 28 ..o 0 0 g. A N

Riepilogativo nazionale

numero lavoratori (base computo art.3)* 28
numero lavaratori (base computo art.18)* 28
quota di riserva disabili * |
quota di riserva Art,18 * o ..
N.posizioni esonerate * L
N.disabili in forza (L.68/99 art.1) * T
N.categorie proteltie in forza (L.68/99 art.18) * [
N.di cui in forza al 17.01,2000 * o .
0

quola esuberi Att18* 0
N.scoperture disabili (L.68/99 art.1) *
N.scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) *
Sospensioni in corso *

Zio o

Dati invio
data invio* 24-01-2020 09:59:06
soggetto che effettua la comunicazione
codice fiscale del soggetto che effetlua la comunicazione
email del soggetto che effettua la comunicazione INFO@RECORDBS.COM =~

tipo comunicazione * o1




