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DICHIARAZIONE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE
(ai sensi dell’art. 47 della legge 108/2021)

Il sottoscritto SALVATORE BAVASTRELLI CIPOLLA nato a PALERMO

il 13/01/68 C.F. BVSSVT68A13G273H residente a TORINO Prov. TO.

STRADA AI TETTI ROCCO n. 30 CAP 10132

nella sua qualita di X rappresentante legale Otitolare

della ditta BORGIONE CENTRO DIDATTICO SRL con sede legale a S. MAURIZIO C.SE

Prov TO in Via GABRIELLI n. 1 CAP 10077 P. IVA 02027040019 e Cod. Fiscale 02027040019

tel. .011/4551555 e-mail BORGIONE@BORGIONE.IT PEC BORGIONE@PEC.BORGIONE.IT

IN CONFORMITA’ ALLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL D.P.R. 445/2000

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci sotto la
propria personale responsabilita,

DICHIARA IN RELAZIONE AGLI OBBLIGHI DI CUI ALL’ART. 46 DELLA L. 198/2006

che lI'impresa ha:

v

meno di 15 dipendenti, e di non essere soggetto alla redazione del rapporto di cui all’articolo
46 della legge 198/2006

piu di 14 ma fino a 50 dipendenti e di non essere soggetto alla redazione del rapporto di cui
all’articolo 46 della legge 198/2006, ma di impegnarsi a produrre entro 6 mesi dalla stipula
del contratto una relazione dettagliata sullo stato occupazionale cosi come previsto dal
comma 3 dell’art. 47 della legge 108/2021

pitu_di 50 dipendenti, e pertanto allega copia dell’'ultimo rapporto redatto ai sensi
dell’articolo 46 della legge 198/2006 con attestazione della sua conformita a quello
trasmesso alle rappresentanze sindacali e ai consiglieri delle pari opportunita.
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25/09/2026 Firma del titolare o legal€ rappresentante
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AUTOCERTIFICAZIONE ORGANICO AZIENDALE

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445

Il sottoscritto SALVATORE BAVASTRELLI CIPOLLA, in qualita di legale rappresentante dell’azienda
BORGIONE CENTRO DIDATTICO SRL Partita lva 02027040019 Codice Fiscale 02027040019

con sede legale a S. MAURIZIO C.SE Via GABRIELLI n. 1

tel 011/7081146 e-mail BORGIONE@BORGIONE.IT PEC BORGIONE@PEC.BORGIONE.IT

Consapevole che l'art. 76 del D.P.R. 445/2000 stabilisce che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci e/o formi atti falsi e/o
faccia uso degli stessi, € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA
la seguente situazione occupazionale alla data del 31/12/2024

-Totale lavoratori dipendenti n° 48 di cui:

a tempo indeterminato full-time n° 33
a tempo indeterminato part-time n° 0 dettaglio orario:
a tempo determinato di durata pari o inferiore ai 6 mesi ne 2
Personale femminile n° 33
Personale maschile n° 15
Under 36 n° 21
a tempo determinato di durata superiore ai 6 mesi n° 1
di cui:
part-time n°____ dettaglio orario:
full-time n°

Lavoratori esclusi dalla base di calcolo della quota di riserva:

Dirigenti n°
Apprendisti n° 15
Soci lavoratori n°
Disabili in forza L. 68/99 art. 1 n° 2
Categorie protette in forza L. 68/99 art.18 c. 2 n°
Con contratto di lavoro intermittente n°___ dettaglio orario:
Altro (specificare) n°
Tirocinanti n°
Lavoratori base computo art. 3 L.68/99 n° ...... Lavoratori base computo art.18 L.68/99 n°......

Istituti adottati che incidono sull'assolvimento degli obblighi: (Sospensione temporanea, esonero parziale efc...)
specificare la tipologia, il numero delle unita coinvolte, la data di attivazione e le relative date di scadenza

(Firma del Lgs

O Allegati: fotocopia di un documento di identita personale in corso di validita

MANUALE OPERATORI PROCEDURA VERIFICA DI OTTEMPERANZA Format Autocertificazione organico aziendale



