RICEVUTA
Dala irvio | 23/10/2023 12.49.07
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Codice comunicazione : 1001523C02982610
Protocotio n. 2082610del - 2W10/2023

N. iond di non disabili dopo la zione *

Quadro 1

Dati prospetto
::(::pﬁe'l:::“ 72 30.08.2023 N lavoralon in forza nazionale™ 278
::::::lt:n dalla NO ::?ro;"ca :z i L3 L) A
Capogruppo”
:::::z’ii:n‘aa - data seconda assunzione .
(DPR_333/2000) (DPR.33320000()
)

:;ssuna assunzione aggivniiva s

Dati aziendali

:‘nt:l;q'i:“:l:'l A codice fiscale” 03435590154

denominazione g, e M ITALIA S.p.A.

datore di favara

usitore 46.46.30 - Commercio all'ingrosse di articoli medicali ed ortopedici

ead.cantiatio
cullaMivo 0780 - COMMERCIO - Confeommercio
applicato’

comune sede 523 . CERNUSCO SUL NAVIGLIO CAP sade legate * 20063

legale =

indvizzoseda g8 11 PADANA SUPERIORE 2B

legale *

telefana sede o927 fax sede tegale * 0282974402

legale ~

FEC sede logale |)pe1ei0,PERSONALE@PES. FUJIFILMAT

codics fiscale ¢} MGRLESBEEFZ050

tefarents *

cogrome GALIMBERT nome referente * GABRIELA

rafarents -

indiizzo ViA A. CECCHI 9/3

refarenta ~

comuna £205 - MILANO CAP relarents * 20100

refarents *

telefona 0248020502 fax raferante * 0248020502

raferente
email referente * INFOGLGASSOCIATLIT

Gradualita - Sezione obbligatoria per le aziende in gradualita

data atto * -

sslrami atto *

data

trasformazione * percentuale

Assunzione mediante pubblica selezione (art.7 ¢.3 1..68/99))
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Quadro 2

Quadro 2 Dati Provinciali

codice provineia (1) 021 - BOLZANOQ-BOZEN 5

comune sede di riferimenta *(1) A852 - BOLZANO ® BOZEN ?AP el b 20090
indirizzo sede di rifefimento * VIA GALILEQ GALILEI 2A

elefono sade di rifarimento(*) 0471065904 :?r Weds di rileciments

email sede di nferimento * INFO@GLGASSOCIATLIT

cognome referente * GALIMBERTH anme referante GABRIELA

N posghi previsti par centralinisti non vadenti {113/85 ¢ 403/71) 0

N posti previsti par massofisiolarapisti non vedanti (113/85 e 403/71) 0
Dati relativi al personale dipendente

N Totale lavoralor dipendenti * 17
N.Calegorie protelle in forza (L.68.99 art 18} * ]
i ¢uiin forza al 171 2000 0

Disabili in forza L..68/99

N Lavoralosi tempo pieno * 0
Centralinisti telefonici non vedenti
N Lavoralori lempo pieno * o
Terapisti della riabilitazione e massiofisioterapisti non vedenti {L.29/94)
N_ Lavoralorn lempa pieno ~ 1]
Telelavoro (art.23, D.Lgs.80/2015)
N Lavoratori lempo pienc * 1]

Dati relativi al personale non dipendente
Lavoratori disabili somministrati (art.34, c0.3, D.Lgs.81/2015)

N Lavoratori tempo pieno * o
Lavoratori disabili in convenzione art.12 bis e 14
N Lavoratar (empo pieno * V]

Gradualita - Sezione non obhtigatoria

N i He dopo la

Esonero Parziale Autorizzato (sezione obbligatoria per le aziende in esonero art.5, co.3

L.68/99)
Stato * E- Approvatal Concessa
data alto (*) 15.06-2023
eslrerni alto ('} 10434
fino al (') 31-12-2023
petcentuale () 80
N.lavaoiatori in #sonaro (") 1
note (*)
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Quadro 2 Dati Provinciali

codice provincia *{1) 058 - ROMA

comune sede di nferimento "{1) H501 - ROMA CAP sede di nferimento = 20122
indirizzo sede di riferimento * VIALE REGINA MARGHERITA 262

telefone sede di riferimenle() 02829744 tax sede di riferimento ("}

smail sede di nfefimento * INFO@GLGASSOCIATLIT

cognome referante * GALIMBERTI neme referente * GABRIELA

N posti previati par centiakinisti non vedenti (1§3/85 & 403/71] O

N posti pravisti per massofisiolerapisti non vedenli (11/865 ¢ 40171} 0
Dati relativi al personale dipendente

N Totale lavoratori dipandenti * 23
N.Categoria protetle in forza (L.58.99 an 18} * 0
Oi culin forza al 17 1.2000 * 0
Disabili in forza L..68/99

N Lavoralori tempo pienc *

Centralinisti telefonici non vedenti

N Lavoralori tempo pieno *

0

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

N Lavoralorn tempe piano *

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

N_Lavorator témpo piene * 0
Dettaglio Part-time
N pan-time * 1
Orario settimanala contrattuale = 40:00
Oratic satmanale part-time * 30:00

Dati relativi al personale non dipendente
Lavoratori disabili somministrati (art.34, ¢0.3, D.Lgs.81/2015)

M Lavarator tempo pieno "

Lavoratori disabili in convenzione art.12 bis e 14

N Lavoratori tempo plenc *

Gradualita - Sezione non obbligatoria

nole {‘)

L1 i dopo La tr
Esonero Parziale Autorizzato (sezione obbligatoria per le aziende in esonero art.5, co.3
L.68/98)
Stato * E - Approvatal Concessa
data atio () 05-05-2023
esirami atio {*) GO77744
fino al (7) 07-05.2024
pescaniuale (7) 50
M.lavoratori in esonero {7) 1
Convenzione
Stata * E- Approvatal Concessa
data atie () 21-09-2023
estrami atle (‘) 1037323
tipologia di convenzione {") A
N lavoratari previsti {*) 0t
data slipula %) 01-09-2023
data scadenza () 31-03-2024
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Quadro 2 Dati Provinciali

codice pravincia *(1)

015 - MILANO

comune #eda d rifarimanio *(1)

€523 - CERNUSCO SUL NAVIGLIO

indirizzo sede di nfenimeanto *

tetatono sede di siterimento(*)

email sede di rifarimanto *

cognome referenie ”

riferiments *
$.5 11 PADANA SUPERIORE 2/8
02829741 :;:1:;:::(']
UFFICIO.PERSONALE@PEC.FUJNIFILMET
GALIMBERTI noma refarante *

CAP gude di

20090

GABRIELA

N pesti pravisti per centralinisti non vedenli {113'85 e 403/71) 0

N pestl pravisti par massofisiolerapisti non vedenti {11385 e 403/71) 0

Dati relativi al personale dipendente

N Totala lavorator dipendenti * 240
N Categoris protelte in forza {L.68 99 art 18) * 2
Di cvi in forza al 17 1 2000~ 0
Disabili in forza L.68/99
N, Lavoralor’ 1ampo piena ° ]
N. part-time * 1
Cuario setlimanale parttime * 21.00
Oeario settimanale contratiuate * 40:00
Centralinisti tetefonici non vedenti
N. Lavoratori lempo preno ® 0
Terapisti della riabilitazione e massiofisioterapisti non vedenti {L..29/94)
N_ Lavzraton tempo pieno ° 0
. Telelavoro (art.23, D.Lgs.80/2015)
N. Lavasratori tempo piens * 4]

Categorie escluse dal computo

categona asclusa dal compulo ~

0001 - Dirlgenti

N pp j alla ia " 17
Dettaglio Part-time

N. part-tima * 2
Orario wetlimanale conteattuale * 40:00
Orarioe seftimanale partdime * 25:00
N. part-time * 1
Oraric seftimanale contratiuals ~ 40:00
Orario seftimanals paridime * 36:00
N parndime " 4
Qrari seltimanals coniralivate * 40:00
Qrarlp g=iimanale partdime ° 30:00

Dati relativi al personale non dipendente

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

N Lavoratori tempo piena *

)

Lavoratori disabili in convenzione art.12 bis ¢ 14

N Laveratoli tempo pieng *

[
Elenco lavoratori computabili n® 9

Lavoratore
Codice fiszals = GHLMRCBOADSF 205!
Cognoma * GHILARDI
Nome * MARCO
SessoM/F~ M
Data Nasciia * 09-01-1980

nascita * 1)

Cod. comuns @ in alternativa stata slraniore di F205 - MILANO

Dala inizio rapporto *

04-10-2021

Tipalogia contrattuale *

A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Data fine rapparta {rapporti TO) ("}

Quatfica professionals ISTAT (1

411201 - addette ad attivitd di back office

Tipo assunzione protelia *

F-N o del precedenti

Orano settimanale conlrattuale *

40:00

Orario selimanale svalle

40:00

Categaria saggetis *

C - Catagoeria Protetta

Calegonia assunzione '

NO - Nominativa

Lavoratore
Codice fiscale XHXFTSG7E29Z1008
Cagnome * XHIXHO
Nome * FATOS
SessoMIF " M
Data Nascita * 29-05-1867

nascita * {1)

Cod. comune o in alternativa stalo siransaro di 2100 - ALBANIA

Data iniziz sapporio *

01-03-2022

Tipolegia cantratiuale *

A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Drala fina rapporto (rapporti TD) ("}

Qualifica profassionale ISTAT “(1]

411201 - addetto ad attwita di back offcs

Tipo assunzione protatta =

F-Nessuno dei precedenti

Cratia $eflimanale conliaftuale -

SINTESE hups dsinteseerttametropoltana.mi igfsintesy’utl_comunicazioni‘comuwmeazione_preyicw aspa dComs 3811eN31-3725-2283-8¢59-7236ucTh24e 7

40.00

Pagina 4/ 8



Orario setimanale svolio”

Categoria soggetio *

Calegoria assunzione *
Lavoratore

Codice fiscale *

Cognome *

MNome "

Sesso M/ F "

Dala Nascila *

Cod. comung o In alernativa stato straniero di

nastita * (1)

Perzeniuale disabilita®

Data inizio rapporto *

Tipologia contratiuale *

Data fine rapporta (rapporti TD) (")

Qualifica professionale ISTAT *{1)

Tipo assunzione pioteita *

Cratio settimanale contrativale *

Orario sattimanala svolio”

Categoria soggetio *

Calegoria assunzione *
Lavoratore

Codice fiscale *

Cognome *

Nome *

SessoMiF *

Dala Nascia *

Cod_ eomuneg o in alternativa stato straniero di

nascita ' {1}

Percentualy disabilita’

Data inizio vapporlo ©

Tipologia conliattuale *

Data fine rapporto (repporti TD) ()

Qualifica professionale ISTAT *(1)

Tipo assunzione protetia *

Orario sétimanale contrattuaie *

Orarie sellimanale svolto”

Calegoria soggeto *

Categona assunzione *
Lavoratore

Codice fiscale *

Cognome *

Nome *

SessoM/F*

Data Nascila *

Cod. comune o in alternativa slate siraniero di

nascita * (1)

Percenluale dissbilita’

Data inizio rapporto *

Tipologia contrattuale ~

Data fine rapporio (rappovti TD) {")

Qualifica piofessionate ISTAT “(1)

Tipo assunzicne protatta *

Orario setimanata conlrattuale *

Qrario settimanala svolo®

Catepgoria soggatta ™

Calegoria assunzione *
Lavoratore

Codice fiscale ©

Cognome *

Nome =

SessoMiF "

Data Nascita *

Cod comune o in alternativa stato straniero di

naseita * (1)

Percentuale digabikla’

Data inizio rapporto *

Tipatogia contrattuale *

Data fine rapporto (rapporti TD) (*)

Quabifica professionale ISTAT *{1)

Tipo assunzione profetia *

Orario seltimanale contrattualg *

Orario satimanale svollo®

Catagoria soggetio *

Calegaria assunzione *
Lavoralore

Codice fiscala *

Cognome *

Nome *

Seisi M/ F*

Data Nawela °

SIMNTES] https fsintest eittametropolilana.mi ivsintesi/utl

40:00
C - Categoria Protetta
NO - Nominativa

VNICHRT4E58F704H
VANO

CHIARA

F

18-05-1974

F704 - MONZA

48

16-05-2022

A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
4.2.2.20.7 - racepliomst

F - Nessunc del precedenti

40:00

40:00

D - Disabile

NQ - Nominativa

STLFNC82RIO0OF1185
STALLONE
FRANCESCO

M

30-10-1982

F119 - MELZO

0

12-06-2003

A.01.00 - LAVORO A TEMPC INDETERMINATO
431100 - Addelt alla gostine degh acquisti

F - Nessuno dei precedenti

40:00

40:00

D - Disablle

NO - Nominativa

SNTDDM7EP2TF205Y
SANTINI

DAVIDE MARIA

M

27.09-1975

F205 - MILANO

100

01-06-2018

A.01.00 - LAVORC A TEMPO INDETERMINATO
2.51.5.2 1 - aceount manager

F - Nessuno del precedenti

40:00

40:00

D - Disabile

NOQ - Nominativa

PLTMRZ76T48C523B
PALATELLA
MARZIA

F

08-12-1976

€523 - CERNUSCO SUL NAVIGLIO

0

04-07-2003

A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
4.2.21.0.2 - addatte af customer service

F - Nessune del precedenti

40:00

40:00

D - Disabile

NO - Nominativa

MCCMSM70R18F704H
MiCucCi
MASSIMILIANO

M

18-10-1970

conmmicaziom/comunicazione_preview aspxidCom =381 1¢031-5725.4283-8¢59-7236ac7b24e7
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rascita * (1}

Parcesuale disabilita’

Data inrzio rapporio *

Tipologia contrattuale *

Data fine rapporlo {rapporti TO) ("}

Cualifica profess-onale ISTAT "{1)

Tipo assunzione protetta =

Qrarig seftimanale contratiuale ©

Drano seltimanale svollo®

Categonia soggetto *

Categoria assunzione *
Lavoratore

Codice fiscale *

Cognome *

Name *

SessaM/F *

Data Nascila *

nascita * {1}

Cod comune o in altérnaliva stato straninro di

Percentuale disabilita’

Dala inizio rapporto *

Tipologia contrativale *

Dala fine rapporio (rapporti TD) {7}

Qualfica profassionale ISTAT *{1]

Tipo assunzione protsita

Qrarip seltimanale contraftuala ©

Oravio seltimanats svollc*

Categoria soggetto *

Categoria assunzione *
Lavoratore

Codice Rgcale *

Cognome *

Nome *

SessoMiF”

Data Nascita *

naseita * (1)

Cod. comunae o in alternativa slate siraniers di

Parzaniuale disabilita’

Datainizio rapporto *

Tipztogia conirattuale -

Data Ene rappodio (rapposti TD) (71

Quakfica professionale ISTAT "(4}

Tipo assunzione prolelia *

QOrario seftimanale contratiuale *

Oraile settimanale svolio®

Catagoria soggetio *

Calegoria assunzione *

M assunzione effeltuate dopo la
trasfarmazione *

Stalo "

data alta {°)

eslremi atto {*)

fino al (‘)

percentuale {°)

N lavoratark In ssonero ()

note (*)

Cod comune o In alteinalva state stramero di F704 - MONZA

[}

01-02-2001

A.01.00 - LAVORC A TEMPQ INDETERMINATO

317,300 - Tecnici dh apparatl medicah @ per la diagnastica madica
F - Nessuno dei precedenti

40:00

40.00

D - Disabile

NO - Nominativa

DTTLMR72LT0F205K
D'OTTAVIO

LAURA MARIA CONCETTA
F

30-07-1972

F205 - MILANC

0

28-03-2022

A.01.00 - LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
422207 - receplornst

F - Nessuno dei precedenti

40:00

21:00

0 - Disabile

NO - Nominativa

GZZDNGE9BEOF205Q
GAZZOLA

ADRIANA GIOVANNA
F

20-02-1969

F205 - MILANO

0

01-02-2001

A.01.00 - LAVORO A TEMPC INDETERMINATO
4.1 1.2.0.6 - mpiegato amministralive

F - Nessuno dei precedent

40:00

40:00

D - Disabile

NO - Nominativa

Gradualita - Sezione non obbligatoria

Esonero Parziale Autorizzato (sezione obbligatoria per le aziende in esonero art.5, co.3

L.68/99)
E - Approvatal Concessa
24.05-2023

1573656

31-12-2023

50

7
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Quadro 2 Dati Provinciali

codice provinea "{1) 087 - CATANIA

comune sode di ileriments (1) L355 - TRECASTAGNI 'CAP seds di fiferimento * 20090
indirizzo sedu di rferimanto * ViA MADONNA DELLAIUTO 42

telefono sede di riferimento(") 0248020502 m

email sede di rilerimento * INFO@GLGASSOCIATLIT

cognome relerants - GAUMBERT! ‘noms totorente © GABRIELA

N posti prévisti per centralinisli non vedenti {113/85 ¢ 40471) 0
N. pesti previsli per massofisiolecapisti non vedenti (113/85 2 402:71) 0
Dati relativi al personale dipendente

N Totale lavoralori dipendenti * 4
N.Calegoria protetta in forza (L.68.99 arl 18) * o
Di cui in forza al 17 1 2000 * ]
Disabili in forza L..68/99
N Lavaratori tempo pisnoc * 0
Centralinisti telefonici non vedenti
N Lavodatori tempo piano * 0
Terapisti della riabilitazione e massiofisioterapisti non vedenti (L.29/94)
N Lavoralori tampe pieno * 0
Telelavoro (art.23, D.Lgs.80/2015)
N. Lavoratori tempa pieno * 1]

Dati relativi al personale non dipendente
Lavoratori disabili somministrati (art.34, co.3, D.Lgs.81/2015)

N Lavoratori tampo plens * 0
Lavoratori disabili in convenzione art.12 bis e 14
M. Levoratori tempo pieng * Q

Gradualita - Sezione non obbligatoria

N. i fattuale dopo la tr

note (%)
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Quadro 3

Elenco riepiloghi provinciali

Legenda
1 PROV  Provincia
2 NBC3 N lav.(base computo arl.3)
3 NBC18: N lav {bass computo art 18)
4 COM.DS: Categoria @ N.compensazioni disabili
5 COM.CT Categoria & N.compensazioni categorie protetie
& NDIS. N.disabili in farza {L 68/99)
7 NCAT: N categorie protetle in farza (L 68/99 art 18)
8 ORD: Quotanserva disabil
9 QR18: Quota riserva Art.18

10 NPES: N posizioni @sonerate

11 NSDEB N scopertura disabib (L 68/99 art 1)

12 NSCP68. N.scoperture calegerie protetie (L 68/99 anl 18)
13  SOQSC'  Sospensioniin corso

(1] PROV [2) I3 [4] [5] 6 [ @ [ po (1] [12) [13]
NBC3 NBC18 COM.DS COM.CT N.DIS N.CAT ORD QR18 NP.ES NSD68 NSCP&8 SOSC
021 - BOLZANO-BOZEN 11 " o, 0 1 [+] 1 0 0 N
058 - ROMA 23 23 0 o 1 [+} 1 0 0 N
015 - MILANO 22 212 7 2 15 2 7 1 0 N
087 - CATANIA 4 4 0 o 0 [+} [+] 0 0 N

E - eccedenza | R - riduzione

Riepilogativo nazionale
numerg lavoratorl [base compuls an 3)* 250

umera laveratori (base compulo an 18)* 250

-
-

quota di risefva disabiti *

quola di figerva Art 18 ©

N posizioni esonarate "

M.disabikin lorza (L 58/9% arl 1} *

N.zalegorie protatte in forza (L 62/99 art 18)
M.di cuiin forza al 17 01 2000 *

quota ssuber: Arl.18 *

N.scopertura disabil (L.68/99 art 1) *
N.scoperture calegorie protetie (L B3/99 an 18) ~

Z 0 =2 0O NN ©ON

Sospensioni in corse ”
Note

Dati invio
data invio® 23-10-2023 12:49:07

soggetio che effeltua la csmunicazione o

codice ligcale del soggeito che elfettua la comunicazione 07903540966
email def sopgelto che elfetiua la comunicazione INFO@GLGASSOCIATLIT

Bpo comunicaziane * o
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