Codice comunicazione

Ufficio Regionale di Firenze

PROSPETTO INFORMATIVO AZIENDA 2022
(ai sensi dell'art. 9 L. 68/99)

1704823C00054109

Tipo comunicazione

Prospetto informativo

Data invio 17/01/2023 10:51:59

Protocollo sistema 00054109

Soggetto che effettua la comunicazione Dottori Commercialisti (art. 1, co. 1, L. . 12/79)
Codice Fiscale del soggetto che effettua la comunicazione CRMMRCT76P20C816Y

Denominazione Soggetto che effettua la comunicazione AGS SRL

E-mail del soggetto che effettua la comunicazione ANNA.GIOIA@AGSPAGHE.IT

Dati prospetto
Data riferimento prospetto 31/12/2022
Prospetto presentato dalla Capogruppo NO
N° lavoratori in forza nazionale 103
Categoria azienda L.68/99 art.3 c.1 Oltre i 50 dipendenti
Dati aziendali
Tipologia del dichiarante Datore lavoro privato
Codice fiscale 06625660482
Denominazione datore di lavoro SILFI SOCIETA' ILLUMINAZIONE FIRENZE E SERVIZI SMARTCITY
SOCIETA' PER AZIONI
Settore Installazione di impianti di illuminazione stradale e dispositivi
elettrici di segnalazione, illuminazione delle piste degli aeroporti
(inclusa manutenzione e riparazione)
CCNL Per tutte le situazioni in cui non venga applicato nessuno dei C.c.n.l.
sopra e
Comune sede legale FIRENZE
Cap sede legale 50100
Indirizzo sede legale VIA DEI DELLA ROBBIA 47
Telefono sede legale 055588663
Fax sede legale 055582271
E-mail sede legale SEGRETERIA@SILFLIT
PEC sede legale SILFISPA@PEC.IT
Codice fiscale Referente GNLMNL63C65D612L
Cognome Referente GNIULI
Nome Referente MANUELA
Indirizzo Referente VIA GARIBALDI 200
Comune Referente SESTO FIORENTINO
CAP Referente 50019
Telefono Referente 055588663
Fax Referente 055582271
E-mail Referente PAOLA.TOZZETTI@SILFLIT
Gradualita

Sospensione a carattere nazionale

|




Sospensione per mobilita

Dati Provinciali

Provincia FIRENZE
Comune sede di riferimento FIRENZE
Cap sede di riferimento 50132

Indirizzo sede di riferimento

VIA DEI DELLA ROBBIA 47

Telefono sede di riferimento

055588663

Fax sede di riferimento

055582271

E-mail sede di riferimento

SEGRETERIA@SILFLIT

Cognome Referente GNIULI
Nome Referente MANUELA
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 |103
Lavoratori Disabili L.68/9%
Tempo Pieno
N° Disabili in forza L.68/39 Tempo Pieno \4
Part Time

N° Disabili in forza L.68/99 Part Time Orario settimanale contrattuale

2 40:00

2100

Centralinisti telefonici non vedenti

Tempo Pieno

N° centralinisti telefonici non vedenti Tempo Pieno

B

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

Tempo Pieno

lo

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non vedenti (I. 29/94) Tempo Pieno
Telelavoro (art.23, D.Lgs.80/2015)
intero Orario

Numero lavoratori in telelavoro per intero orario contrattuale ’0

Categorie escluse

Categoria esclusa dal computo N° di lavoratori appartenenti alla
categoria

Dirigenti 2
Lavoratori in somministrazione presso l'utilizzatore 2

Dettaglio part-time

N° part-time Orario settimanale contrattuale Orario settimanale part time

1 40:00 20:00
6 40:00 30:00
1 36:00 30:00
1 40:00 34:00
1 40:00 35:00
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 1

Orario settimanale part time




Di cui in forza al 17.1.2000 1

Dati relativi al personale non dipendente computabile nella quota di riserva

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

Tempo Pieno

N° lavoratori disabili somministrati tempo pieno |0

Lavoratori Disabili in convenzione artt. 12-bis e 14

Tempo Pieno

N° lavoratori disabili in convenzione artt. 12-bis e 14 tempo pieno ]0

Elenco dei lavoratori computabili nella quota di riserva

Lavoratore

Codice fiscale

Cognome

Nome

{

Sesso FEMMINA

Data di nascita

"

Comune di nascita

Percentuale di disabilita 50

Dalta inizio rapporlo 09/01/2019

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Qualifica professionale (ISTAT) Addetti a funzioni di segreteria

Tipo assunzione protetta Convenzione di integrazione lavorativa L. 68/99 art.11 c.4
Orario settimanale contraltuale 40:00

Orario settimanale svolto 40:00

Categoria soggetto Disabili

Categoria Assunzione Nominativa

Il Lavoratore

Codice fiscale g

Cognome -.

Nome i..

Sesso MASCHIO

Data di nascita

Comune di nascita FIRENZE
Percentuale di disabilita 67
Data inizio rapporto 20/05/1996
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Qualifica professionale (ISTAT) elettricista manutentore di impianti
Tipo assunzione protetta Nessuno dei precedenti
Orario settimanale contrattuale 40:00
Orario settimanale svolto 40:00
Categoria soggetto Disabili
Categoria Assunzione Numerica
Lavoratore

Codice fiscale

Nome

Pt
Cogrome EE
i




Sesso

MASCHIO

Data di nascita

Comune di nascita

Percentuale di disabilita

=3
N

Data inizio rapporto

09/11/2020

Tipologia contrattuale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Qualifica professionale (ISTAT)

impiegato amministrativo

Tipo assunzione protelta

Convenzione di integrazione lavorativa L. 68/99 art.11c.4

Orario settimanale contrattuale 40:00
Orario settimanale svolto 21:00
Categoria soggetto Disabili
Categoria Assunzione Nominativa
Lavoratore

Codice fiscale

Cognome

Nome

|%|

Sesso

FEMMINA

Data di nascita

Comune di nascita

Percentuale di disabilita

D

0

Data inizio rapporto

18/11/2019

Tipologia contrattuale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Qualifica professionale (ISTAT)

impiegato amministrativo

Tipo assunzione protetta

Convenzione di integrazione lavorativa L. 68/99 art.11 c.4

Orario settimanale contrattuale 40:00
Orario settimanale svolto 40:00
Categoria soggetto Disabili
Categoria Assunzione Nominativa
Lavoratore

Codice fiscale

Cognome

Nome

Sesso

MASCHIO

Data di nascita

Comune di nascita

Percentuale di disabilita

Data inizio rapporto

23/05/1994

Tipologia contrattuale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Qualifica professionale (ISTAT)

elettricista manutentore di impianti

Tipo assunzione protetta

Nessuno dei precedenti

Qrario settimanale contrattuale

40:00

Orario settimanale svolto

40:00

Categoria soggetto

Categorie protette

Categoria Assunzione

Nominativa

Codice fiscale

Lavoratore




Cognome =apilh
Nome IERD
Sesso MASCHIO
Dala di nascita FHORAOTE
Comune di nascita FIRCHSD
Percentuale di disabilita 85

Data inizio rapporto 18/11/2020

Tipologia contrattuale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Qualifica professionale (ISTAT)

impiegato amministrativo

Tipo assunzione protetta

Orario settimanale contrattuale 40:00
Orario seltimanale svolto 21:00
Categoria soggetto Disabili
Categoria Assunzione Nominativa
Lavoratore

Codice fiscale

Convenzione di integrazione lavorativa L. 68/99 art.11c.4

ll[

Cognome

Nome

Sesso MASCHIO
Data di nascita e
Comune di nascita [ 3
Percentuale di disabilita 46

Data inizio rapporto 08/06/2015

Tipologia contrattuale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Qualifica professionale (ISTAT)

elettricista manutentore di impianti

Tipo assunzione protetta

Nessuno dei precedenti

Orario settimanale contraltuale 40:00
Orario settimanale svolto 40:00
Categoria soggetto Disabili
Categoria Assunzione Nominativa

Sospenslone a carattere provinciale

Gradualita

Esonero Parziale

Esonero Parziale Autorizzato

Esonero Parziale Autocertificato

Convenzione

Note




A: N° Lavoratori base computo art 3

! -_ ﬁ-iépi[ogo hézlongle __.
A|lB|c|Dp|E|F|G|H a
90 |90 6 1 0 NO
Note | A
Elenco riepilogativo provinciale
Provincia alelc|lolelelas|n Q
FIRENZE 90 |90 6 1 NO

B: N° Lavoratori base computo art 18

Categoria compensazione disabili

C
D: N° Compensazione disabili

E: Categoria compensazione categorie protette

F: N° Compensazioni categorie protette

G: N° Disabili in forza (L.68/99 art.1)

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

I: Quota esuberi Art. 18

L: Quota di riserva disabili

M: Quota diriserva Art. 18

z

N° posizioni esonerate

o

N° Scoperture disabili (L.68/99 art.1)

P: N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18)

Q: Sospensioni in corso




