MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Prospetto Informativo on line

Ricevula del prospetic

Soggetto che effettua la comunicazione

001 - Consulenti del Lavoro (art. 1, c0. 1, L. 12/79)

Codice fiscale soggetto che effettua la comunicazione LCTFBAB7E0EH501N

Tipo comunicazione

01 - Prospetto informativo

Codice comunicazione

0805825B800183972

Data invio 18/01/2025 16:41:00
Protocollo sistema 00001120
Quadro 1
Dati prospetio
Data riferimento prospetio 31/12/2024
N° lavoratori in forza nazionale 44

Categoria azienda L. 68/99 art. 3 ¢. 1

C - Da 15 a 35 dipendenti

Prospetto presentato dalla Capogruppo N
Capogruppo estera N
Nessuna assunzione aggiuntiva 8

Dati aziendali

Tipologia dichiarante

A - Datore lavoro privato

Codice fiscale

07333290588

Denominazione

BLITZ ANTINCENDIO SRL

Settore 43.22.03 - Installazione di impianti di spegnimento antincendio
(inclusi quelli integrati e la manutenzione & riparazione)

CCNL 1810 - METALMECCANICA - Industria

Comune sede legale H501 - ROMA

Cap sede legale 00173

Indirizzo sede legale

VIA DI TORRE SPACCATA, 224/A

Telefono sede legale

065657071

Fax sede legale

0656352906

PEC sede legale

i licata@cdlrmpec.it

Codice fiscale referente GLNPRZ52A61L7T19K
Cognome referente GIULIANI
Nome referente PATRIZIA

Indirizzo referente

VIA DI TORRE SPACCATA, 224/A

Comune referente H501 - ROMA
CAP referente 00173
Telefono referente 065657071
Fax referente 0856352806

E-mail referente

studio @licata-fabio.191.it

Gradualita




Sospensione a caraitere nazionale_SCR




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia 015 - MILANO
Comune sede di riferimento F205 - MILANO
Cap sede di riferimento 20100

Indirizzo sede di riferimento

VIA GUGLIELMO MARCONI, 8

Telefono sede di riferimento

065657071

Fax sede di riferimento

0656352806

E-mail sede di riferimento

studio @licata-fabio.191.it

Cognome Referente GIULIANI
Nome Referente PATRIZIA
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti (403/71) |0

Dati relativi al personale dipendenie

N° Totale lavoratori dipendenti 7
N° Disabili in forza L.68/98 - Tempo pieno 0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non iD
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno
N° lavoratori in telelavoro - Tempo pieno 0
Categorie escluse
Categoria esclusa dal computo t N° di lavoratori appartenenti alla categoria
0023 - Personale operante nei montaggi industriali 0 impiantistici | 5
Categorie Proiette
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) (0]
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al personale non dipendenie

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno

0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno

0

Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
Gradualita 0
Esonero
Stato
Data atto

Estremi aito

Fino al

Percentuale

N° lavoratori in esonero

Esonero 60 per mille

Data auto certificazione

N° lavoratori ad alto rischio

N° lavoratori in esonero

Percentuale




Convenzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza




Dati provinciali

Quadro 2
Provincia 058 - ROMA
Comune sede di riferimento H501 - ROMA

Cap sede di riferimento

Indirizzo sede di riferimento

VIA DI TORRE SPACCATA, 224/A

Telefono sede di riferimento

065657071

Fax sede di riferimento

0656352006

E-mail sede di riferimento

studio @licata-fabio.191.it

Cognome Referente

Nome Referente

N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85)

N® posti previsti per massofisioterapisti non vedenti (403/71)

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale lavoratori dipendenti

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno

Dettaglio Pari-time Disabili 68/99

Orario settimanale svolto

Orario settimanale contrattuale

N°® part-time

30:00 40:00

1

N° Totale Part time Disabili 68/99

1

N® centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non
vedenti (I. 29/24) - Tempo pienc

N® lavoratori in telelavoro - Tempo pieno

Categorie escluse

Categoria esclusa dal computo

N° di lavoratori appartenentl alla categoria

0023 - Personale operante nei montaggi industriali o impiantistici

21

Dettaglio Pari-time

QOrario settimanale svolto Orario settimanale contratiuale N° part-time
35:00 40:00 2
N*° Totale Part time 2

Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18)

Di cui in forza al 17.1.2000

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno
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Sospensione a caratitere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
Gradualita 0
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al

Percentuale

N* lavoratori in esonero

Esonero 60 per mille

Data auto certificazione

N® lavoratoeri ad alto rischio

N? lavoratori in esonero

Percentuale

Convenzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza
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