RICEVUTA Codice comunicazione : 1001323C00119343
Data invio : 13/04/2023 10.56.43 Protocollo n. 119343del : 13/04/2023

Dati prospetto

gzipﬂ;etg'inento 13-04-2023 N lavoratori in forza nazionale” 37
Srrgssgstt;?o dalla NO categoria azienda L.68/99 ART.3 C.1* B
Capogruppo®
;S;}Eggzooo)(.) . ?filta seconda assunzione (DPR.333/2000)

. - ‘ B nessuna assunzione aggiuntiva(*) S

Dati aziendali

tipolagia del A
dichiarante*

denominazione IMAGE S S.PA.

codice fiscale* 01596990182

datore di lavoro *

cod.contratto _ :
collettivo applicato” OTBQ - C‘)OMME.RCIO Confcomnyafcxo“

comune sede E951 - MARIANO CONMENSE CAP sede legale * 22066

settore 46.4,3.30 - Commercio aII'ingroséo di va_fﬁcv:pil_i:”per: f:ét,o‘élrjc'lﬁg,_,;;:in_ejmatografia e dffica

legale *

indirizzo sede VIA VITTORIO ALFIERI N.64
legale L

::Leafﬁe"? sede 031746512 fax sede legale * 031746080

PEC sede legale * imagessri@registerpec.it

codice fiscale
referente *

nome referente * MARCO

cognome referente DIANI

indirizzo referente * e L
comune referente ™ CAP referente * < )
telefono referente fax referente * 031746040

email referente *  —.... s ue, v..e@imagesspa.it

Gradualita - Sezione obbligatoria per le aziende in gradualita

data atto * o=

estremi atto *

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

Siata trasformazione __ percentuale *

Assuhzione mediante pubblica selezione (art.7 ¢.3 L.68/99))

Quadro 2 Dati Provinciali

codice provincia *(1) 013 - cOMO _ e e e
comune sede di riferimenta *(1) E951 - MARIANO COMENSE CAP sede diriferimento 5966
indirizzo sede di fermento ViaAferics e
{elefono sede di riferimenta(*) 031746512 Ea;‘ sede diriferimento 434746080
email sede di riferimento * amh.inisf?ézfoné@i’h_é‘ges_spa-it e e

cognome referente * Diani R nome referente * Marco

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

Dati relativi al personale dipendente

N.Totale lavoratori dipendenti * 34
N.Categorie protette in forza (L.68.99 art 18) * 0
Di cui in forza al 17.1.2000 * 0

Disabili in forza L.68/99

N. Lavaratori tempo pieno * 1



Centralinisti telefonici non vedenti

N. Lavoratori tempo pieno *

0

Terapisti della riabilitazione e massiofisioterapisti non vedenti (L.29194)

N. Lavoratori tempo pieno ~

0 _
Telelavoro (art.23, D.Lgs.80/2015)

N. Lavoratori tempa pienc *

0 .
Dettaglio Part-time

N. part-time *

1

Orario settimanale contrattuale *

40:00

Qraric settimanale part-time *

35:00

Dati relativi al personale non dipendente

Lavoratori disabili somministrati (art.34, co.3, D.Lgs.81/2015)

N. Lavoratori tempo pieno *

0

Lavoratori disabili in convenzione art.1é bis e 14

N. Lavoratori tempo pieno *

Lavaorataore

0
Elenco lavoratori computabili n° 1

Codice fiscale *

Cognome *

Nome *

SessoM/F*

Data Nascita *

Cod. comune q in alternativa stato
straniero di nascita * (1)

Percentuale disabilita’

Data inizio rapporto *

Tipologia contrattuale *

A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Data fine rapporto (rapporti TD) (*)

Qualifica professionale ISTAT *(1)

4.3.1.2.0.0 - Addetli alla gestione dei magazzini e professioni assimilate*

Tipo assunzione protelta *

F - Nessuno dei precedenti

Orario settimanale contrattuale *

40:00

Qrario settimanale svalto*

40:00

Categoria soggetto *

D - Disabile

Categoria assunzione *

NO - Nominativa .
Gradualita - Sezione non obbligatoria

N. assunziane effettuate dopo la
trasformazione *

note (%)

Quadro 2 Dati Provinciali

codice provincia *(1) 042 - ANCONA R

cornune sede di riferimento (1) E388 - JESI CAP sede di riferimento * 60035
indirizzo sede di riferimento ¢ Piazza Ciabotti n.4

telefono sede di riferimento(*) fax sede di riferimento (*)

email sede di riferimento * amministrazione@imagesspa.it I

cognome referente * Diani nome referente * Marca

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

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

Dati relativi al personale dipendente

N, Totale lavoratori dipendenti * 3
N.Categorie protette in forza (L.6G8.99 art 18) * 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0 . )
Disabili in forza L.68/99

N. Lavoratori tempo pieno * 0 o ) )

Centralinisti telefonici non vedenti
N. Lavoratori tempo pieno * 0 ) o - }

Terapisti della riabilitazione e massiofisioterapisti non vedenti (L.29/94)

N. Lavoratori tempo pieno * 0 ) )

Telelavoro (art.23, D.Lgs.80/2015)
N. Lavoratori tempo pieno * 0

Dati relativi al personale hon dipendente



Lavoratori disabili somministrati (art.34, co.3, D.Lgs.81/2015)

N. Lavoratori tempo pieno * 0

Lavoratori disabili in convenzione art.12 bi's e"14

N. Lavaratori tempo pieno * Q

Gradualita - Sezione non obbligatoria

N. assunzione effettuate dopo la
trasformazione *

note (*)

Elenca 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.68/98)
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. NSD88: N.scoperture disabili (L.68/99 art.1)

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

13. SOSC: Sospensioni in corso

(11 PROV (21 [31 (4] (5] [6] {71 {8] fs] [19] [11] [12] [13]
NBC3 NBC18 COM.DS COM.CT N.DIS N.CAT QRD QR18 NPES NSD68 NSCP68 SOSC
013-comMO 33 33 1 o 2 o 0 1 o N
042-ANCONA 3. 3 0 0 0 0 0 0 0 N

E - eccedenza ; R - riduzione

Riepilogativo nazionale

numero lavoratori (base computo art.3)*

A
i1

numero lavoratori (base computo art.18)"

w
@

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 disabili (L.68/99 art.1) *
N.scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) *
Saspensioni in corso *

Note

Z O A 000 200N

Dati invio
data invio* 13-04-2023 10:56:43




soggetto che effettua la comunicazione

001

codice fiscale del soggetto ¢ he #ett 1a la comunicazio ne

emaildel soggetto che effettua la comuni cadone

tipo comunicazione *



