DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto  MAURIZIO CIARDI, n{ e —
= in qualita di
Amministratore Unico e Legale rappresentante della societa di ingegneria LA SIA S.p.A. con
sede legale in Roma, Viale Luigi Schiavonetti n. 286 C.A.P 00173 - Codice Fiscale, P.IVA e n.
di iscrizione al registro delle Imprese di Roma n. 08207411003, n. REA RM-1080474, Tel:
06.4544.1972, Fax: 06.4544.7286, Pec: gare.lasia@pec.it

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

DICHIARA

- di essere soggetto alle norme di cui alla Legge n. 68 del 12.3.99 in quanto ha in organico piu
di 15 dipendenti;

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché ha
ottemperato alle disposizioni contenute nella Legge n. 68 del 12.3.99 cosi come modificata
dall’'art. 1 co. 53 della legge 247/2007 e come disciplinato dalle Circolari Ministeriali n. 41 del
26 giugno 2000, n. 10 del 28.3.2003 e n. 13 del 29.01.2008;

- di confermare la persistenza del requisito per I'anno in corso e a tal fine si allega prospetto

Informativo inviato a dicembre 2022 al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Roma, 19/06/2023

La sottoscrizione della presente dichiarazione é corredata da fotocopia semplice di valido documento di
identita del sottoscrittore (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i)

Firmato

LA SIA S.p.A.

Amministratore Unico e Legale rappresentante
Maurizio Ciardi

La SIA S.p.A. Unipersonale — Viale Luigi Schiavonetti, 286 - 00173 Roma
P. IVA 08207411003 - Registro Imprese Roma n. 1080474 — Cap. Soc. € 100.000,00 i.v.
segreteria@lasia.it - tel. +39.06.4544.1972 - fax +39.06.4544.7286
www.lasia.it



MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Prospetto Informativo on line

Ricevuta del prospetto

Soggetto che effettua la

001 - Consulenti del Lavoro (art. 1, co. 1, L.. 12/79)

Codice fiscale soggetto che effettua la comunicazione

B

Tipo comunicazione

01 - Prospetto informativo

Codice comunicazione

0805823B00151772

Data invio 24/01/2023 16:51:44
Protocollo sistema 00002945
Quadro 1
Dati prospetto
Data riferimento prospetto 31/12/2022
N° in forza 46

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

B - Da 36 a 50 dipendenti

Prosp: P dalla Capogrupp: N
Capogruppo estera N

aggiuntiva

Dati aziendali

Tipologia dichiarante A - Datore lavoro privato
Codice fiscale 08207411003
D LA SIA SPA
Settore 71.12.20 - Servizi di progettazione di ingegneria integrata
CCNL 2300 - STUDI PROFESSIONALI - Cipa
Comune sede legale H501 - ROMA
Cap sede legale 00173

Indirizzo sede legale

VIA SCHIAVONETTI 286

Telefono sede legale

0696526940

Fax sede legale

0696527710

PEC sede legale LOPEZ@LEGALMAIL.IT
Codice fiscale referente LPZGLG71R11H501B
Cognome referente LOPEZ

Nome referente GIAN LUIGI

Indirizzo referente VIALE PASTEUR 66
Comune referente H501 - ROMA

CAP referente 00144

Telefono referente 0696526940

Fax referente 0696527710

E-mail referente

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Gradualita




Sospensione a carattere nazionale_SCR




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

092 - CAGLIARI

Comune sede di riferimento

B354 - CAGLIARI

Cap sede di riferimento

09123

Indirizzo sede di riferimento

VIA GOFFREDO MAMELI 228

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale i dipendenti 2
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno 0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

N° in - Tempo pieno 0
Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° i disabili

i - Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al
Percentuale
N° lavoratori in esonero
Esonero 60 per mille
Data auto certificazione
N° lavoratori ad alto rischio
N° lavoratori in esonero
Convenzione
Stato
Data atto




Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

087 - CATANIA

Comune sede di riferimento

C351 - CATANIA

Cap sede di riferimento

95123

Indirizzo sede di riferimento

VIA PIER LUIGI DEODATO 6

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale i dipendenti 4
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno 0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

N° in - Tempo pieno 0
Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° i disabili

i - Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al
Percentuale
N° lavoratori in esonero
Esonero 60 per mille
Data auto certificazione
N° lavoratori ad alto rischio
N° lavoratori in esonero
Convenzione
Stato
Data atto




Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

010 - GENOVA

Comune sede di riferimento

D969 - GENOVA

Cap sede di riferimento

16100

Indirizzo sede di riferimento

VIA BOMBRINI 11

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale

1

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno

N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

0
0
0

N° in - Tempo pieno

Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18)

0

Di cui in forza al 17.1.2000

0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° i disabili

i - Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al
Percentuale
N° lavoratori in esonero
Esonero 60 per mille
Data auto certificazione
N° lavoratori ad alto rischio
N° lavoratori in esonero
Convenzione
Stato
Data atto




Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2
Provincia 015 - MILANO
Comune sede di riferimento F205 - MILANO
Cap sede di riferimento 20128

Indirizzo sede di riferimento

VIA POMPEO MARIANI 16

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale

1

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno

N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

0
0
0

N° in - Tempo pieno

Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18)

0

Di cui in forza al 17.1.2000

0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° i disabili

i - Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al
Percentuale
N° lavoratori in esonero
Esonero 60 per mille
Data auto certificazione
N° lavoratori ad alto rischio
N° lavoratori in esonero
Convenzione
Stato
Data atto




Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2
Provincia 100 - PRATO
Comune sede di riferimento G999 - PRATO
Cap sede di riferimento 59100

Indirizzo sede di riferimento

VIA FRA' BARTOLOMEO 36

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale i dipendenti 3
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno 0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

N° in - Tempo pieno 0
Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° i disabili

i - Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al
Percentuale
N° lavoratori in esonero
Esonero 60 per mille
Data auto certificazione
N° lavoratori ad alto rischio
N° lavoratori in esonero
Convenzione
Stato
Data atto




Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2
Provincia 058 - ROMA
Comune sede di riferimento H501 - ROMA
Cap sede di riferimento 00173

Indirizzo sede di riferimento

VIA LUIGI SHIAVONETTI 286

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale i dipendenti 28
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno 2
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

N° in - Tempo pieno 0

Categorie escluse

Categoria esclusa dal computo N° di i appartenenti alla categoria
0001 - Dirigenti 2
0002 - Apprendisti 3
Dettaglio Part-time
Orario settimanale svolto Orario settimanale contrattuale N° part-time
35:00 40:00 1
13:00 40:00 1
30:00 40:00 1
N° Totale Part time 3
Categorie Protette
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

disabili

- Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0




Elenco

Orario
Data Data fino
Sess | Datadi | Comunedi % di Tipologia Tipoass. | sett. cat, cat
Codico fiscale Cognome Nome o | nascita nascit disabilita | nizio contratiuale rappoto Qual. professionalo 1STAT) | RERJRS: | LoRe /| soggetto | Assunsione
L contratto
AR
H501 - ROMA o | 19006201 EMP 2.2.1.6.1.4 - ingegnere edile A Ao D NO
INDETERMINAT -
S
z100-ALBANIA | S0 | 2208202 TEMPO 2.2.1.6.1.2 - ingegnere civile A At D NO
INDETERMINAT

Legenda

Codice

protetta

A c L 68/99art 11 c.1

B Convenzione di integrazione lavorativa L.
68/99 art. 11 c.4

c art4 c.4 L.68/99

D Centralinista (L. 113/85)

E (403/71)

[ c ione art. 12

H c art. 12bis

| c art 14

F Nessuno dei precedent

L Riconoscimento ex art.4 ¢.3-bis L 68/99

m Somministrazione Lavoratore Disabile con
missione a TD (art.34 ¢.3 L 81/2015)

N Lavoratore Disabile con
missione a Tl (art.34 ¢.3L 8112015

o Terapisti della ri (L.29194)

Codice

categoria Descrizione

Ny Numerica

NO

Codice

categoria Descrizione

soggetto

D Disabile

c Categorie Protette




Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
0
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al

N° lavoratori in esonero

Esonero 60 per mille

Data auto certificazione

N° lavoratori ad alto rischio

N° lavoratori in esonero

Percentuale

Convenzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

065 - SALERNO

Comune sede di riferimento

H703 - SALERNO

Cap sede di riferimento

84100

Indirizzo sede di riferimento

VIA SAN LEONARDO 52/B

Telefono sede di riferimento

0696526940

Fax sede di riferimento

0896527710

E-mail sede di riferimento

LOPEZ@E42CONSULTING.IT

Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale i dipendenti 5
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno 0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

N° in - Tempo pieno 0
Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al perso

nale non dipendente

N° i disabili

i - Tempo pieno

0

disabili in - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al
Percentuale
N° lavoratori in esonero
Esonero 60 per mille
Data auto certificazione
N° lavoratori ad alto rischio
N° lavoratori in esonero
Convenzione
Stato
Data atto




Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




Dati provinciali

Quadro 2
Provincia 027 - VENEZIA
Comune sede di riferimento L736 - VENEZIA
Cap sede di riferimento 30123
Indirizzo sede di riferimento VIA DELLE INDUSTRIE 17/A
Telefono sede di riferimento 0696526940
Fax sede di riferimento 0896527710
E-mail sede di riferimento LOPEZ@E42CONSULTING.IT
Cognome Referente LOPEZ
Nome Referente GIAN LUIGI
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0

N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {(403/71) |0

Dati relativi al personale dipendente

N° Totale i dipendenti 2

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempe pieno

0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pienc 0
0

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non
vedenti (1. 29/94) - Tempo pieno

N° in - Tempo pieno 0

Categorie escluse

Categoria esclusa dal computo | N° di i appartenenti alla categoria
0002 - Apprendisti [ 1
Categorie Protette
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 0
Di cui in forza al 17.1.2000 0

Dati relativi al personale non dipendente

N°® i disabili ini: i - Tempo pieno 0

N disabili in - Tempo pieno 0

Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale

N° lavoratori sospensione

Gradualita
lo
Esonero
Stato
Data atto
Estremi atto
Fino al

N° lavoratori in esonero

Esonero 60 per mille

Data auto certificazione

N° lavoratori ad alto rischio

N° lavoratori in esonero




Convenzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data




N° lavoratori Base computo art 3

N° lavoratori Base computo art 18

Quota di riserva disabili

Quota di riserva Art. 18

N° posizioni esonerate

N° Disabili in forza (L.68/99 art.1)

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18)

Quota Esuberi (L.68/99 art.18)

N disabili (L.68/99 art.1)

N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18)

Sospensioni in corso

Dettaglio riepiloghi provinciali
o 3 o N° Scoper
. N° Lavoratori . N° Categorie . Categoria N o
N° Lavoratori Quota di N° Disabili in o oria N categorie
Quota di protette in | N° posizioni
Provincia se riseva | forza (L.68/99 compensazio o ; disabili totte >
computo art 3| COmBMo art | GGG |riserva Art R Rt forz: réli'g)mg onerate | SORenS At nepfi:cegorie ni ::;egom waoann | {swos in corso
. totte tette ant.18)

092 -

cARGAR 2 2 0 0 0 0 0 0 0 N
087 -

CATANIA 4 4 0 0 0 0 0 0 0 N
010-

cenvA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 N

015 - MILANO 1 1 o 0 0 0 0 ] ] N

100 - PRATO 3 3 } ) ) [ ) o o N

058 - ROMA 20 20 2 0 2 0 0 0 0 N
085 -

SALBRNO 5 5 0 [ [ 0 [ 0 0 N
027 -

VENEZIA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 N




