EXPERIMENTATIONS S.r.l. Rilievi, monitoraggi, ispezioni, elaborazione dati, certificazioni e prove sperimentali

ol di prodotti da costruzione, strutture, terreni e materiali in sito ed in laboratorio
CORCIANO (PG) - Laboratorio Autorizzato dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti (art. 59 del D.P.R. 380/2001) settori: — !s,iwﬁ
- Materiali da costruzione — Settore A - (Legge n. 1086/71) Decreto n. 38194 del 14/01/1994 e successivi o0 0081

- Terre e Rocce — Settori A e B - Decreto n. 54349 del 16/02/2006 e successivi ineanveniis B

- Prove e controlli su strutture e costruzioni esistenti (Circ. 633/STC) - Decreto n. 83 del 18/03/2022 Certification

- Organismo di Ispezione, Certificazione e Prova settore Prodotti da costruz. Reg. (UE) n. 305/2011 — Not. n. 1676 1828 .
GROTTAGLIE (TA) - Laboratorio Autorizzato dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti (art. 59 del D.P.R. 380/2001) settore: TEORE
- Materiali da costruzione — Settore A - (Legge n. 1086/71) Decreto n. 63 del 30/03/2021

Spett.le

ENAS SARDEGNA
Via Mameli, 88
09123 CAGLIARI

OGGETTO: DICHIARAZIONE sull’assolvimento degli obblighi sui disabili (L68/1999).

Il sottoscritto Dott. Roberto Serafini nato il 27/08/1966 a Castiglione del Lago (PG) in
qualita di Presidente del Consiglio di Amministrazione, in nome e per conto della societa
EXPERIMENTATIONS S.r.l. con sede legale e domicilio fiscale nel Comune di Corciano (PG),
localita San Mariano, Via Y. Gagarin, 69, CAP 06073, C.FISC. e P.IVA 03372400543, iscritta
al n.284510 del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di Perugia, tel. 075.5170556; fax
075.5178146; e-mail :info@experimentations.it, pec: experimentations@pec.it, ai sensi del
DPR 445/2000,

DICHIARA

e di aver assolto, agli obblighi di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68. Si allega inoltre
comunicazione al Ministero del Lavoro e delle politiche sociali del 24/01/2024, dopo
tale data non ci sono state variazioni, pertanto rimane valida la stessa.

Perugia, i 12 giugno 2026

N, AEA - PG 544870

Sede Legale e Laboratori: Via Y. Gagarin, 69 - 06073 S. Mariano di Corciano - Perugia - Tel. +39 075 5170556 - Fax +39 075 5178146

P.IVA e C. Fisc. 03372400543 - REA PG 284510 - PEC: experimentations@pec.it; E-Mail: info@experimentations.it - Web Site: www.experimentations.it

Sede Operativa e Laboratorio: Viale Jonio, 8 — 74023 Grottaglie - Taranto —Tel. e Fax +39 099 5626052 — PEC: exp.taranto@pec.it; E-Mail: grottaglie@experimentations.it
Sede Operativa e Laboratorio: Zona Artigianale P.I.P. Snc - 08045 Lanusei — Nuoro - E-Mail: lanusei@experimentations.it


mailto:experimentations@pec.it

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Prospetto Informativo on line

Soggetto che effettua la comunicazione 006 - Associazioni di categoria (art. 4-bis, co. 8, d.Igs. 181/2000)
Codice fiscale soggetto che effettua la comunicazione 03372400543

Tipo comunicazione 01 - Prospetto informativo

Codice comunicazione 1905424B00169330

Data invio 24/01/2024 10:48:01

Protocollo sistema 00003220

Data riferimento prospetto 31/12/2023

N° lavoratori in forza nazionale 44

Categoria azienda L. 68/99 art. 3¢. 1 B - Da 36 a 50 dipendenti
Prospetto presentato dalla Capogruppo N

Capogruppo estera N

ssunaassunzione aggiuntiva

Tipologia dichiarante A - Datore lavoro privato
Codice fiscale 03372400543
Denominazione EXPERIMENTATIONS SRL
Settore 71.20.10 - Collaudi e analisi tecniche di prodotti
CCNL 1200 - EDILIZIA - Industria
Comune sede legale C990 - CORCIANO

Cap sede legale 06073

Indirizzo sede legale VIA YURI GAGARIN,69-SAN MARIANO
Telefono sede legale 0755170556

PEC sede legale experimentations@pec.it
Codice fiscale referente SRFRRT66M27C303S
Cognome referente SERAFINI

Nome referente ROBERTO

Indirizzo referente VIA YURI GAGARINI,69
Comune referente C990 - CORCIANO

CAP referente 06073

Telefono referente 0755170556

Fax referente 0755170556

E-mail referente info@experimentations.it




Sospensione per mobilita N - NO




Stato sospensione

Causale sospensione

Data atto

Estremi atto

Fino al

Percentuale

N° lavoratori in esonero

Data auto certificazione

N° lavoratori ad alto rischio

N° lavoratori in esonero

Percentuale
7 e

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza
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Provincia

054 - PERUGIA

Comune sede di riferimento

€980 - CORCIANO

Cap sede di riferimento

06073

Indirizzo sede di riferimento

VIA YURI GAGARIN,69-SAN MARIANO

Telefono sede di riferimento

0755170556

E-mail sede di riferimento

info@experimentations.it

Cognome Referente SERAFINI
Nome Referente ROBERTO
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) 0
N° poti previsti per massofisioterapisti non vedenti (403/71) |0

s .

N° Totale lavoratori dipendenti 44

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno 2

N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno o]

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0

vedenti {I. 29/94) - Tempo pieno

N° lavoratori in telelavoro - Tempo pieno 0

Categorie escluse

Categoria esclusa dal computo N° di lavoratori appartenenti alla categoria
0002 - Apprendisti 3
Dettaglio Part-time
Orario settimanale svolto Orario settimanale contrattuale N° part-time

28:00 40:00 1
25:00 40:00 1

N° Totale Part time 2

Categorie Protette

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

Di cui in forza al 17.1.2000

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno
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