DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ex artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445)

La sottoscritta Rosa Coscione
in qualita di Legale rappresentante dell'impresa Kiranet S.R.L., sita in Aversa alla via Aldo Moro 56,

C.F./P.IVA 03121520617, telefono fiscale 0815037347, mail amministrazione@kiranet.it

Consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,

DICHIARA

Che il rapporto sul personale 2022 2023 allegato alla presente dichiarazione & copia
conforme all'originale.

Aversa, data della sottoscrizione digitale
FIRMATO DIGITALMENTE

Rosa Coscione
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KIRANET s.r.l. Email: info@kiranet.it
Via Aldo Moro, 56 Aversa (CE) Tel&Fax: +39 0815037347

P.l.: 03121520617 Web: http://www.kiranet.it
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on line

REGIONE CAMPANIA

Rospetto I nformativo

Ricevuta del prospetto

Soggetto che effettua la comunicazione

003 - Dottori Commercialisti (art. 1, co. 1, L. . 12/79)

Codice fiscale soggetto che effettua la comunicazione

Tipo comunicazione

01 - Prospetto informativo

Codice comunicazione

0506124C00079423

Data invio 18/01/2024 12:16:45
Protocollo sistema 00040854
Quadro 1
Dati prospetto
Data riferimento prospetto 31/12/2023
N° lavoratori in forza nazionale 28

Categoria azienda L. 68/99 art. 3¢c. 1

C - Da 15 a 35 dipendenti

Prospetto presentato dalla Capogruppo N
Capogruppo estera N
Nessuna assunzione aggiuntiva S

Dati aziendali

Tipologia dichiarante

A - Datore lavoro privato

Codice fiscale

03121520617

Denominazione

KIRANET SRL

Settore

62.01.00 - Produzione di software non connesso all'edizione

CCNL

1820 - METALMECCANICA - Piccola industria

Comune sede legale

A512 - AVERSA

Cap sede legale

81031

Indirizzo sede legale

VIA ALDO MORO, 56

Telefono sede legale

0815037347

Fax sede legale

0815037347

PEC sede legale

info@pec.kiranet.it

Codice fiscale referente

Cognome referente

Nome referente

Indirizzo referente

Comune referente

CAP referente

Telefono referente

Fax referente

]

E-mail referente

amministrazione@kiranet.it

Gradualita

Sospensione a carattere nazionale

Sospensione per mobilita

N -NO




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

Comune sede di riferimento

Cap sede di riferimento

Indirizzo sede di riferimento

Telefono sede di riferimento

Fax sede di riferimento

I

E-mail sede di riferimento

amministrazione@kiranet.it

Cognome Referente

Nome Referente

N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85)

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti (403/71)

Dati relativi al personale dipendente

|28

N° Totale lavoratori dipendenti

Lavoratori disabili L.68/99

N° Disabili in forza L.68/99 Tempo Pieno |0
Centralinisti telefonici non vedenti

N° centralinisti telefonici non vedenti Tempo Pieno |0
Terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non vedenti
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0
vedenti (I. 29/94) Tempo Pieno

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

Numero lavoratori in telelavoro per intero orario contrattuale |0

Categorie escluse

Categoria esclusa dal computo

N° di lavoratori appartenenti alla categoria

0001 - Dirigenti

1

0002 - Apprendisti

4

Dettaglio Part-time

Orario settimanale svolto Orario settimanale contrattuale N° part-time
30:00 40:00 1
N° Totale Part time 1
Categorie Protette
Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al personale non dipende

nte computabile nella quota di riserva

Lavoratori Disabili somministrati (art.34, co.3, D.Lgs.81/2015)
N° lavoratori disabili somministrati tempo pieno 0
Lavoratori Disabili in convenzione (artt. 12-bis e 14)

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

pieno

Sospensione a cal

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

Data fine sospensione

N° lavoratori sospensione

Grad

ualita




Gradualita |0

Esonero Parziale Autorizzato (sezione obbligatoria per le aziende in esonero parziale art.5, co.3
L.68/99)

Stato

Data atto

Estremi atto

Fino al

Percentuale

N° lavoratori in esonero

Esonero Parziale Autocertificato (sezione obbligatoria per le aziende in esonero art.5, co.3-bis
L.68/99)

Data Autocertificazione

Numero lavoratori 60 per mille

Numero lavoratori in esonero

Percentuale

Convenzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero di lavoratori previsti

Data stipula

Data scadenza




Riepilogo nazionale

N° lavoratori Base computo art 3 23
N° lavoratori Base computo art 18 23
Quota di riserva disabili 1
Quota di riserva Art. 18 0
N° posizioni esonerate 0
N° Disabili in forza (L.68/99 art.1) 0
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Quota Esuberi (L.68/99 art.18) 0
N° Scoperture disabili (L.68/99 art.1) 1
N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) 0
Sospensioni in corso N

Dettaglio riepiloghi provinciali

N° Scoperture
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Provincia base computo art riserva riserva Art. 18 forza (L.68/99 forza (L.68/99 | esonerate compensazlo | COMpensazio | o cateqorie | ni categorie disabili protette in corso
computo art 3 P disabili ' art.1) ' ne disabili ne disabili 9 9 (L.68/99 art.1) (L.68/99
18 art.18) protette protette art.18)
061 - 23 23 1 0 0 0 0 1 0 N
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