PROSPETTO INFORMATIVO L. 68/99
ANNO 2006

	CODICE FISCALE AZIENDA
	PARTITA IVA*

	DENOMINAZIONE
	CODICE ATECO
	CODICE CCNL*
	EDILIZIA P.M.I.

	SEDE LEGALE*: indirizzo

	CITTA’*_
	CAP.
	PROVINCIA

	TELEFONO
	FAX*
	E-MAIL


Alla Provincia di CAGLIARI

Settore Lavoro e Formazione 

Collocamento Obbligatorio
Via Giudice Guglielmo s.n.
09131 C A G L I A R I

OGGETTO: INVIO PROSPETTO INFORMATIVO LEGGE 68/99

Si trasmette in allegato il prospetto in oggetto.

_____________________________________, lì_______________________________

FIRMA E TIMBRO

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IMPORTANTE

I  campi contrassegnati da * sono obbligatori nella compilazione del prospetto

PROSPETTO INFORMATIVO DEL PERSONALE IN SERVIZIO (ART. 9 L.12.03.99 N.68-D.M.22 NOVEMBRE 1999)

AL SETTORE FORMAZIONE E LAVORO – UFFICIO DISABILI – PROVINCIA DI CAGLIARI VIA GIUDICE GUGLIELMO, 13 – CAGLIARI
	DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PUBBLICO/PRIVATO

	ANNO
	CODICE FISCALE

	INDIRIZZO SEDE LEGALE
	Tel.

	INDIRIZZO SEDE PROVINCIALE 
	Tel. 

	REFERENTE AZIENDALE
	Tel.

	FAX
	E-MAIL

	ATTIVITA’
	/SETTORE ECONOMICO

	CCNL

	ORE SETTIMANALI DI LAVORO PREVISTE DAL CCNL (specificare se siano applicati diversi contratti)

	APPARTENENTI ALLA CATEGORIA DI CUI ALL’ART.3, C.1 L. 68/99 A LIVELLO PROVINCIALE

	APPARTENENTI ALLA CATEGORIA DI CUI ALL’ART. 3, C.1 L.68/99  A LIVELLO NAZIONALE


	NUMERO COMPLESSIVO LAVORATORI DIPENDENTI:                                               Territorio Nazionale*
	
	          Provincia di Cagliari*
	

	A) Più di 50 dipendenti  
	
	B) da 36 a 50 dipendenti  
	
	C) da 15 a 35 dipendenti  
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IMPORTANTE

I campi contrassegnati da * sono obbligatori nella compilazione del prospetto
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	A) NUMERO COMPLESSIVO PROVINCIA DI CAGLIARI LAVORATORI DIPENDENTI
	


	B) LAVORATORI NON COMPUTABILI*

	DIRIGENTI
	

	APPRENDISTI
	

	LAVORATORI IN C.F.L.O.  O CONTRATTO DI INSERIMENTO
	

	LAVORATORI PART-TIME: N. ORE SETTIMANALI (vedere PAG.2bis)
	

	LAVORATORI CON CONTRATTO A TERMINE INFERIORE A 9 MESI
	

	LAVORATORI CON CONTRATTO REINSERIMENTO
	

	LAVORATORI A DOMICILIO O CON MODALITA’  DI TELELAVORO
	

	SOCI LAVORATORI DI COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO
	

	DISABILI
	

	ALTRE CATEGORIE PROTETTE ART.18,COMMA2 (vedi nota 257/01.14 del 21.02.05)
	

	LAVORATORI ACQUISITI PER PASSAGGIO D’APPALTO (solo imprese esercenti servizi di polizia e servizi integrati che hanno incrementato l’organico per passaggio diretto d’appalto nel corso dell’ultimo anno-Circ.Min.Lavoro n.77 del 06.08.2001)
	

	LAVORATORI NON COMPUTABILI AI SENSI DELL’ART.3 CO.3, L.68/99 (solo partiti politici, organizzazioni sindacali e organizzazioni senza scopo di lucro attive nel campo della solidarietà sociale, dell’assistenza e della riabilitazione)
	

	LAVORATORI NON COMPUTABILI AI SENSI DELL’ART. 3, CO.4,L.68/99 (solo servizi di polizia, della protezione civile e della difesa nazionale)
	

	LAVORATORI NON COMPUTABILI AI SENSI DELL’ART.5 L.68/99 (solo datori di lavoro pubblici e privati che operano nel settore dell’autotrasporto  e del trasporto aereo, marittimo e terrestre)
	


	C) NUMERO LAVORATORI CHE COSTITUISCE LA BASE DEL COMPUTO (A-B):*
	
	
	

	D) QUOTA DI RISERVA DISABILI
	
	D1)QUOTE DI RISERVA ALTRE CATEGORIE PROTETTE
	
	

	E) TOTALE DISABILI COMPUTABILI
	
	E1)TOTALE ALTRE CATEG. PROTETTE COMPUTABILI
	
	

	F) SCOPERTURA DISABILI (D-E)
	
	F1)SCOPERTURA ALTRE CATEGORIE PROTETTE (D1-E1)
	
	


	Solo per le aziende da 15 a 35 dipendenti:
	data della prima assunzione utile ai fini del computo      ________________________________


	
	data della seconda assunzione utile ai fini del computo    ________________________________


IMPORTANTE

I  campi contrassegnati da * sono obbligatori nella compilazione del prospetto

I datori di lavoro che hanno sedi in più province devono trasmettere un prospetto informativo a tutti i servizi territorialmente competenti per ciascuna sede e un prospetto riepilogativo al servizio competente per il territorio in cui si trova la sede legale
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	LAVORATORI CON CONTRATTO A PART-TIME  C.C.N.L. (nel quadro precedente da inserire la differenza fra il campo A e il campo C
Non disabili e non appartenenti alle altre categorie protette di cui all’art. 18, comma 2, Legge 68/69


	PROVINCIA
	NUMERO DIPENDENTI CON CONTRATTI DI LAVORO PART-TIME
A
	ORARIO SETTIMANALE 

B
	RIPROPORZIONATI

C

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 bis

NUMERO DEI LAVORATORI IN SERVIZIO COMPUTABILI NELLA QUOTA DI RISERVA ARTT 3 E 18, C.2 L.68/99 (DISABILI E CATEGORIE PROTETTE
	COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	DISABILE ASSUNTO NOMINATIVAMENTE
	DISABILE ASSUNTO NUMERICAMENTE
	CATEGORIA PROTETTA ART. 18 COMMA 2 ASSUNTA NOMINATIVAMENTE
	CATEGORIA PROTETTA ART.18 COMMA 2 ASSUNTO NUMERICAMENTE
	NULLA OSTA:

NUMERO E DATA
	QUALIFICA
	DATA INIZIO RAPPORTO 
	CONTRATTO A TERMINE
	CONTRATTO FORMAZ.LAVORO/ INSERIMENTO LAVORATIVO
	CONTRATTO DI APPRENDISTATO
	CONTRATTO DI REINSERIMENTO 
LAVORO TEMPORANEO
	CONTRATTO DI LAVORO A DOMINIO O TELELAVORO
	CONTRATTO A PART-TIME 
N. ORE SETITMANALI
	TIROCINIO FORMATIVO
	ASSUNTO MEDIANTE CONVENZIONE
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	PROSPETTO RIEPILOGATIVO NAZIONALE
dati desunti dai singoli prospetti inviati ai corrispondenti Servizi Provinciali


Da compilare da parte dei datori di lavoro aventi sedi in più province e sede legale nella Provincia di Cagliari

	Sigla provincia
	Totale dipendenti
	Base di computo
	Quota di riserva disabili
	Totale disabili computabili
	Scoperture disabili
	Quote di riserva altre categorie protette
	Totale altre categorie protette computabili
	Scoperture altre categorie protette
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	POSTI DI LAVORO E MANSIONI DISPONIBILI PER I LAVORATORI DISABILI DI CUI ALL’ART.1 L.68/99
	A) CONVENZIONE ART.11 L.68/99 IN CORSO

	SI
	NO

	NUMERO POSTI
	MANSIONI
	Data inizio programma
	Data termine programma
	N° assunzioni programm. 
	N° assunzioni effettuate

	
	
	_____________________   ___________________           _______              ______
	
	

	
	
	B) CONVENZIONE ART.12 L.68/99 INCORSO
	SI
	NO

	
	
	
	
	

	
	
	C) ESONERO PARZIALE (Art.5, Co.3, L.68/99) CONCESSO O RICHIESTO
	
	

	
	
	Data concessione
	Data termine esonero
	Numero decreto
	Percentuale di esonero
	N° dipendenti

	
	
	_______________   _______________        ______                    ______                           ________

	
	
	D) SOSPENS. OBBLIGHI OCCUPAZ. (ART.3, CO.5, L.68/99) CONCESSA O RICHIESTA

	
	
	Data inizio ________________________
	Data termine ___________________
	Motivo sospensione _____________

	
	
	E) GRADUALITA’ (Art.4, co.11 bis, L. 236/93) CONCESSA O RICHIESTA
Data trasformazione giuridica:___________________Provvedimento n.:__________del________________________

	POSTI DI LAVORO E MANSIONI DISPONIBILI PER I LAVORATORI APPARTENENTI ALLE ALTRE CATEGORIE PROTETTE DI CUI ALL’ART.18, COMMA 2, DELLA l.68/99
	
	
	

	Numero posti
	MANSIONI
	F) COMPENSAZIONE TERRITORIALE
(Art. 5, Co.8 L.68/99)
	Concessa il________________

	
	
	
	Richiesta il ________________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SEDI IN CUI SI ASSUME IN ECCEDENZA
	N.DIPENDENTI
	SEDI IN CUI SI ASSUME IN RIDUZIONE
	N.DIPENDENTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: Le informazioni di cui alle lettere C) D) E) F) devono essere fornite unicamente dai datori di lavoro privati.

Il presente prospetto vale solo per la quota numerica, come richiesta di avviamento, ai sensi dell’art. 9, co.3, L.68/99, nel caso in cui la quota di riserva non risulti coperta.
Come richiesta nominativa va integrata con i dati anagrafici e/o professionali del lavoratore richiesto.
DATA ____________________________








TIMBRO E FIRMA
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