Azione 13.1.3 — “Edugreen: laboratori di sostenibilita per il primo ciclo”
CiG: ZBA384A438

CUP: H79J22000320006

CNP: 13.1.3A-FESRPON-T0-2022.133

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI DISABILITA’
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consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsita in atti e di uso di atti
verranno applicate, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal
Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia,

DICHIARA

o DI NON ESSERE tenuti al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili di cui all’art. 17 Legge 68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori
inferiore a quindici.

)(Dl ESSERE tenuti al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di
cui all’art. 17 Legge 68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori superiore a
quindici.

In relazione a cio allega dichiarazione sulla attale situazione occupazionale attestante il
rispetto della normativa di riferimento

Data 22 1,(0\ 12 Il Dichiarante

N.B.: Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere allegata la fot@/ppia non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. P

CASARREDA F.T. srl
dei F L1 FXRDELLI
Loc. Case Dalp#fel (0583) 77130
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Ufficio Regionale di Lucca

PROSPETTO INFORMATIVO AZIENDA 2021
(ai sensi dell'art. 9 L. 68/99)

Codice comunicazione 1704622C00024443

Tipo comunicaziong Prospetto informativo

Data invio 28/01/2022 16:17:04

Prolozoilo sistema 00024443

Soggetto che efisttua la comunicazione Consulenti del Lavoro (art. 1, co. 1, L. 12/78)

Codice Fiscale del soggetto che effettus la comunicaziong !

Dencminaziona Soggetto che effeliua la comunicazione :

E-mail del soggetto che effetiua la comunicazione

Data riferimento prospetto 3112/2021

Prospetto presentalo dalla Capagruppo NO

N® lavoratorni in forza nazionale 25

Categoria azienda L.68/98 ant.3 ¢.1 Da 15 a 35 dipendenti
Nessuna assunzione agaiuntiva NO

Data prima assunzione {dor. 333/2000}) 1110712017

Data seconda assunzione {dpr. 333/2000)

Tipologia del dichiarante Datore lavoro privato
Codice fiscale 01255460469
Denominazione dalore di lavaro CASARREDA F.T. SRL
Seltore Fabbricazione di altri prodotti vari in legno (esclusi t mobili)
CCNL COMMERCIO - Confcommercio
Comune sede iegale COREGLIA ANTELMINELL!
Cap sede legale 55025
Indidzzo sede legale LOC. CASE DALL! PIANO DI COREGLIA
Telefone sede legale 0583 77130
Fax sede legale —0583 77130
E-mail sede legale 1
PEC sede legaie i!""“"“ 3 S
Codice fiscale Referente .f’ Ll A
Cognome Referente l !_
Nome Referente I B
Indirizzo Referente VIA DI COREGLIA, N.3A PIANO D! COREGLIA
Comune Referenle COREGLIA ANTELMINELLI
CAP Referenie 55.1.125
Teiefano Referante
Fax Referente
E-mail Referante
Gradualita

_Sos_rLeEslune a_ggraﬂera nazione_!l_e_



Sospensione per mobilita NO

Provincia LUCCA

Comune sede di riarimento COREGLIA ANTELMINELL!
Cap sede di niferimentc 55025

Indirizzo sede di sferimento LOC. CASE DALLI

Teleforo sede di rierimento 0583 77130

Fax sede d¢i riferimento

E-mail sede di riferimentc

Cogriome Referente

Noma Referente

N® posti previsti per centralinisti non vedenti {113/85) 0

N* posti previ r;..er massoﬁsmlr_raplb 1 non vadanti f403‘?1)

Dati relativi al personale dlpend'

N° Totale lavoraton: dipendenti

Lavoratori Disablli L.68/89

N° Disabili in forza L.68/93 Tempe Pieno

sabill in forza L.68/99 Part Time Orario settimanale part time.

- Tempo Pleno

N" centralinisti telefonici non vedenti Tempo Pieno (D

Teraplstl de!la rlabllitazlona e massoﬂsloieraplsti non vedenti (L. 29!94)

“Tempo Pieno

N° ‘f*rapnrtl delia riabillazicne e masmf moteraplstn non vaden.: {1, 28/ 94)T°mga F’len(‘

C_ai;goria' %_s.clusgfgg_l computo

Apprendisti 2
Lavoratori con contratto a termine < 6 mesi 1
N° Categorie proietle in forza (L.68/90 art. 18} [}
Di cui in forza af 17.1.200C 0

Dati relaﬁ ] personala non dipendente nnmputabh___ nella quota di ' serva

Lavnrator! Dlsabﬂi sommlnls!ratl (a:!.34 eo.a, D.Lgs B1I2015}

Tempo Pleno

N° lavoraton d=~3m: somministrati tlempo pienc |D

’ Lavora!orl Disablll in convanzlono artt. 12-bis & 14

Tempo Pieno




N® lavorateri disablli in convenzione artt. 12-bis e 14 tempo piero

Codice fiscale

Cegnome

Nome

Sesso

Data di nascita i

Comune di nascita

Percentuale di disabilita

Data inizio rappono

Tipologia contratiuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Qualifica professionate (ISTAT) impiegato amministrative

Tipo assunzione protafta Convenzione L. 68/39 art.11 c.1

Orario settimanale contrattuale 40:00
Orario settimanale svolto 28:00
Categorla soggetic Disabili

Nominativa

Categoria Assunzione




N° Lavoratori base computa art 3

N® Lavoratori base computo art 18

Categoria compensazions disabili

: N° Compensazione disabili

Caltegoria compensazione calegorie proteite

N°® Compensazien: categorie proteite

N” Disabili in forza (L.88/99 arl. 1}

T j@»imiQjo |® i»

N* Categorie protette in forza (L.68/99 ar.18)

I

Quiota esuberi Art. 18

L

Quota di riserva disabli

M:

Quola di riserva An. 18

N:

N posiziont esonerale

2

N Scoperturs disabili (L.68/39 ar.1)

i

N* Scoperiurs categarie protette (L.68/39 arl.18)

Q

Sospension: it Carso




usz , A<<<<<<‘ 2L
1<<nsﬂxzm<<<<<<<<<<<<




