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SCHEDA AZIENDA

Data..............................

Compilazionea cura di ... Servizio ... ...

1. CARATTERISTICHE GENERALI DELL'AZIENDA

1.1 DENOMINAZIONE , """"""""""""""""""""""""""""""'" ,....................

INDIRIZZO:

Via " , , N° .......................

C.A.P. """""""""""""""" Località , ,... Provincia """"""

Telefono , """"""""""""""""""""""""""""""

Telefax ,................................................................................................................................................................

E-mail , """"""""""""""""""""""""""""""""...................

Codice Fiscale , """"""""""""""""""""""""""".......................................................................

Partita IVA , , ,.....................

RAPPRESENTANTE LEGALE: , """"""""""""""""""""""""'"

PERSONA CONTATTATA """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""'".................................................

REFERENTI IN AZIENDA (nominativo e ruolo): "........................

""""""""""""""""""""""""""'" ,...........................

""""""""""""""""""""""""""""""'" "........

ALTRE SEDI: , ,....

""""""""""""""""""""""""""""""" """"""""""""""""""""""""""'" ,.............

REFERENTI (nominativo e ruolo): .....................................................................................................................................

" ,...............

ATTIVITÀ DELL'AZIENDA ò..........................................................................................................



1.2 ORGANIGRAMMA .

DIPENDENTI

Totalen Maschin. Femminen. .................................

Impiegati n. """""""""'." Operai (o altro ) n...........................
Di cui: .

Part-Timen. ContrattiFormazioneLavoron Apprendistin......................
Stagionali: Si (J No (J n. Periodo """""""""""""""""""""""""""""""""""'"
Altri Addetti ,.."""""' ,...................................

Ditta soggetta L.68/99 Si (J No (J Scopertura """"""""""""""""""""""

Dipendenti L.68/99 n Invalidi civili n Altre categorie protette n..........

Convenzioni di integraz. lavo n. con quali Servizi ,.
Convenzione di programma (J disponibilità segnalata (J interessata (J già stipulata

Esonero (J richiesto (J concesson. """"

(J interessata

1.3 TIPOLOGIA AZIENDA

Attività economica: D industria

D commercio

D agricoltura D cooperativasocialetipo B

D terziarioprivato D cooperativalavoro

D entepubblico D altro (specificare)D artigianato

Tioologiaaziendale: a impresafamiliare a ditta individuale

a cooperativa a consorzio
D s.r.l. D s.p.a.
D s.n.c. D s.a.s

D altro (specificare)

Apj)artenenzaad associazioniimorenditoriali: a SI
a assoindustriali a cna

a ente pubblico

a associazione.

D S.A.P.A.

a studio professionale

DNO

D coldiretti

a api a assoartigiani
a asco a upa
a assoalbergatori a E.B.A.V.

a altro (specificare)

Consulentedel lavoro """"""""""""""""""""""""""""""" tel.................................................

Sottopostaaobbligodisorveglianzasanitaria D SI a NO
Medicodi fabbrica Dott tel. """""""""""""".""""""""""

a confagricoltori

a ordiniprofessionali

a F.A.I.T.A.



1.4 AREE FUNZIONALI DELL' AZIENDA

n. dipendenti disponibilità per persone L.68/99

Amministrazione D D

Commerciale D D

ControlloQualità D - D
Direzione D D

EDPlInformatica D D

Magazzino D - D
Manutenzione D - D

M~~ D - D

Produzione D - D

Progettazione D - D
Ricerca D - D

~~ D - D
Altro D D

NOTE.............................................................................................................................................................

"""""""""""""""""""""""""""""""'"...................................

., ,.........

2. ALTRE INFORMAZIONI
2.2 MENSA AZIENDALE:

Spazio attrezzato per pranzo

SI D NO D

SI D NOD frequentatodan. "......

2.3 MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICI: SI D NO D

quali .......................................................................................................

distanzadallafermata""""""""""""""""""""""""""""""""""'"

2.4 PRESENZABARRIERE ARCmTETTONICHE PER ACCESSO A:

Uffici SI D NO D

Reparti SI D NO D
Mensa SI D NO D

2.5 EVOLUZIONEAZIENDALE

Macchinari

Personale

D in crescita

D in crescita

D in calo

D in calo

D stazionaria

D stazionaria



DISPONIBILIT A' AD EVENTUALI COLLABORAZIONI

A) DISPONIBILITA' AL COLLOCAMENTO SI O NO D

B) DISPONffiILITA' PER TIPOLOGIA

(specificare: psichici, tossicodip., fisici, extracomunitari,..) ................................

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""'" .

C) TIROCINIO SI O NO D

D) COMMESSE (art. 12 L.68/99) SID NO D

NOTE: """"""""""""""""""""""""""'"......................................................................................

,"""""""""""""""""""""""""""""" , """"""""""""""""""""""""""""" ..............

""""""""""""""""""""""""""""" , ,.........

, , , ,...............................

""""""""" "..............................................

, """"""""""""""""""""""""""""""""""....................................

" .

, """"""""""""""""""""""""""""""""""""......................

, , """"""""""""""""""""""""""""""""""""'"""""""""""'"


