
PROSPETTO INFORMATIVO COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO (ART. 9 L. 12/3/99 N. 68 - D.M. 22/11/99) al                          

N.LAVORATORI IN FORZA NAZIONALE                                                                                                                                                                                CATEGORIA AZIENDA L.68/99 art.3 c.1                                                                                                            ANNO              

CODICE FISCALE                                                                                                                                       PARTITA IVA                                  

DENOMINAZIONE DATORE DI LAVORO                           

SETTORE                                                                                                                                            

CCNL                                                                    

CAP, COMUNE, PROVINCIA SEDE LEGALE                                                     

INDIRIZZO SEDE LEGALE                                                                                        

TELEFONO SEDE LEGALE                                                                                      FAX

PEC SEDE LEGALE                                                                            

CAP, COMUNE, PROVINCIA SEDE PROVINCIALE                                                       

INDIRIZZO SEDE PROVINCIALE                                                                                          
DETTAGLIO ORARI RIDOTTI    

DISAB./TELELAV.                                                         PART TIME                                      INTERMITT.       
N.TOTALE LAVORATORI DIPENDENTI                                                                                  sigla                                                                            
DISABILI IN FORZA L.68/99: N.TEMPO PIENO                                                    -                                                         -                                                         -                                                                                            

num                                                                  ore                                      num                              ore                     num              ore    +                                                               

N.PART TIME / ORARIO CONTR. / ORARIO P-T  (DF)                                                        -                                                      -                                                       -                                                     
CENTRALINISTI NON VEDENTI: N.TEMPO PIENO          -   -   -                                                                                                                    

N.PART TIME / ORARIO CONTR. / ORARIO P-T  (CE)         -   -   -                                                                                                                    
TERAP./MASSOF. NON VEDENTI: N.TEMPO PIENO          -   -   -                                                                                                                    

N.PART TIME / ORARIO CONTR. / ORARIO P-T  (TM)         -   -   -                                                                                                                    
TELELAVORO: N.INTERO ORARIO CONTRATTUALE         -   -   -                                                                                                                    

N.QUOTA PARTE ORARIO CONTRATTUALE      (TL)          (            )    
RIPROP. / ORARIO CONTR. / ORARIO SVOLTO         -   -   -                                                                                                                    

DIRIGENTI      -   -   -                                                                                                                    
APPRENDISTI       -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI CON CONTRATTO DI REINSERIMENTO         -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI A TERMINE NON SUPERIORE A 6 MESI         -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI CFL      -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI A DOMICILIO       ---                                                                                                                                                                                                                                                   
SOCI LAVORATORI       -   -   -                                                                                                                    
EDILIZIA: OCCUP.IN CANTIERE E/O ADD.TRASPORTO                 -   -   -                                                                                                                    
PERSONALE NON AMMINISTRATIVO NON ESECUTIVO          -   -   -                                                                                                                    
PERSONALE VIAGGIANTE / NAVIGANTE             -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI OPERANTI ALL'ESTERO          -   -   -                                                                                                                    
LSU STABILIZZATI      -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI IMPIANTI A FUNE             -   -   -   
LAVORATORI AUTOTRASP. PERSON.VIAGGIANTE                         -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI DI CANTIERE IMP.O MONTAGGI IND.                     -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI CON CONTRATTO DI INSERIMENTO         -   -   -                                                                                                                    
LAVORATORI IN CAMBIO APPALTO TEMPORANEO                      -   -   -                                                                                                                    
ALTRI      -   -   -                                                                                                                    
PART-TIME: NUMERO      -   -   -                                                                                                                    

RIPROPORZ. / ORARIO CONTR / ORARIO P-T                                      +                               
INTERMITTENTI: NUMERO      ---                                                                                                                                                                                                                                                   

RIPROPORZ. / ORARIO CONTR / ORARIO SVOLTO        +
CATEGORIE PROTETTE (L.68/99 art.18) nel limite 1%                                                       (in forza             )-                         -                           -                        

DISABILI SOMMINISTRATI: N.TEMPO PIENO    

N.PART TIME / ORARIO CONTR. / ORARIO P-T  (DS)    

DISABILI IN CONVENZIONE: N.TEMPO PIENO    

N.PART TIME / ORARIO CONTR. / ORARIO P-T  (DC)    

ESONERI PARZIALI

ESONERI ASS. INAIL >= 60 PER MILLE (numero)    

ALTRI ESONERI (numero)    

BASE COMPUTO art.3  (disabili)           =
BASE COMPUTO art.18 (categorie protette)           =

RISERVA                           DISABILI                   CAT.PROT.

QUOTA DI RISERVA       

POSIZIONI ESONERATE    

SOGGETTI IN FORZA       

SCOPERTURA                                                              Data prima assunzione (DPR 333/2000)

ECCEDENZA                                                                  Data seconda assunzione (DPR 333/2000)

QUADRO 1 - DATI PROSPETTO E DATI AZIENDALI

(1)         

(1)         

(1)         

(1)         

(1)         

(1)         

(1) esclusi dalla base di computo solo ai sensi dell'art.3 (disabili) (2) calcolato sulla forza lavoro nazionale

QUADRO 2 - DATI PROVINCIALI

QUADRO 2 - PERSONALE DIPENDENTE                                      

(2)                                         

QUADRO 2 - PERSON.NON DIPEND.COMPUTABILE QUOTA RISERVA

QUADRO 3 - RIEPILOGO

LAVORATORI >= 60 PER MILLE (numero)    
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0905   0 Data stampa 24.03.2025
24.03.2025

47                          B - Da 36 a 50 dipendenti       2025
02245230012                        02245230012
TESEO SPA
265129  PRODUZIONE E COMM.APPARECCH.ELETTRONICHE
113  IND.MET. 14^ MENS.
10040 DRUENTO (TO)
VIA ALEXANDER FLEMING 25/27/29
0119941911                   

TESEO@PECSOCI.UI.TORINO.IT

10040 DRUENTO (TO)  
VIA ALEXANDER FLEMING 25/27/29  

47                             
1 DF   1   30,00   1 30,00  
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ELENCO DEI LAVORATORI COMPUTABILI NELLA QUOTA DI RISERVA DI CUI AGLI ART. 3 E 18, C.2 L.68/99 al                       
COGNOME E NOME                                                                                                                                                                      CODICE FISCALE                                                                                                                                     DIS.(1)                                                                                                                          C.P.(2)                                                                                                              T.C.(3)                                                                                                 INIZIO RAPPORTO                                                                   TIPO RAPP.                                              ORE CCNL                         COMPUTO

COMUNE NASCITA                                                                                                                                                                       DATA NASCITA                                                                                                                                              S.                                                                                                                                      SCAD.T.DETERM.                                                                                                       % INV.                                                                                         QUALIFICA                                                                      QUAL.ISTAT                                                 ORE P.T.                                DISAB.                  CAT.PR.

TOTALE                                                                    TOTALE RIPROPORZIONATO             

F = Nessuno dei precedenti,  G = Convenz.art.12,  H = Convenz.art.12/bis,  I = Convenz.art.14,  L = Riconoscim.ex art.4 c.3/bis L.68/99,
M = Somministraz.Lav.Disabile con missione a TD L.81/2015 art.34 c.3,  N = Somministraz.Lav.Disabile con missione a TI L.81/2015 art.34 c.3,  O = Terapisti della riabilitazione L.29/94

(2) CATEGORIE PROTETTE:  5 = vedove/orfani di guerra,  6 = vedove/orfani di servizio,  7 = vedove/orfani di lavoro,  10 = profughi

(3) TIPO CONVENZIONE: A = Convenz.L.68/99 art.11 c.1,  B = Convenz.integraz.lavorativa L.68/99 art.11 c.4,  C = Riconoscim.ex art.4 c.4 L.68/99,  D = Centralinista L.113/85,  E = Massofisioterapista L.403/71,

(1) DISABILI:  1 = invalidi di guerra,  2 = invalidi civili di guerra,  3 = invalidi per servizio,  4 = invalidi del lavoro,  8 = invalidi civili,  9 = sordomuti,  11 = minorati vista,  12 = ex TBC,  13 = minorati psichici,
14 = vittime del dovere/terrorismo,  15 = centralinisti non vedenti,  16 = terapisti riab. non vedenti,  17 = massofisioterapisti non vedenti,  18 = somministrati,  19 = non dipendenti in convenzione
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0905   0 Data stampa 24.03.2025

24.03.2025

8 19.06.2000  INDET.   40,00TROBIA MARIA 

75  OPERAIO 8431022  30,00 1,000

8 14.07.2006  INDET.   40,00VINCENTI MARINO GIACOMO 

0  OPERAIO 1,000

2                      2


