
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Prospetto Informativo on line

Ricevuta del prospetto

Soggetto che effettua la comunicazione 001 - Consulenti del Lavoro (art. 1, co. 1, L..  12/79)

Codice fiscale soggetto che effettua la comunicazione RBTPLA52P11G482L

Tipo comunicazione 01 - Prospetto informativo

Codice comunicazione 0106825B00184472

Data invio 20/01/2025 16:52:25

Protocollo sistema 00001432

Quadro 1

Dati prospetto

Data riferimento prospetto 31/12/2024

N° lavoratori in forza nazionale 41

Categoria azienda L. 68/99 art. 3 c. 1 B - Da 36 a 50 dipendenti

Prospetto presentato dalla Capogruppo N

Capogruppo estera N

Nessuna assunzione aggiuntiva

Dati aziendali

Tipologia dichiarante A - Datore lavoro privato

Codice fiscale 01448300689

Denominazione ECOH MEDIA SRL

Settore 62.03.00 - Gestione di strutture e apparecchiature informatiche

hardware - housing (esclusa la riparazione)

CCNL 1810 - METALMECCANICA - Industria

Comune sede legale I922 - SPOLTORE

Cap sede legale 65010

Indirizzo sede legale VIA F. FELLINI, 2

Telefono sede legale 0859431161

Fax sede legale 0857992359

PEC sede legale ecohmedia@pec.ecohmedia.com

Codice fiscale referente RBTPLA52P11G482L

Cognome referente RABOTTINI

Nome referente PAOLO

Indirizzo referente VIA F. FELLINI, 2

Comune referente I922 - SPOLTORE

CAP referente 65010

Telefono referente 0859218156

E-mail referente paolo.rabottini@tcadvisory.it

Gradualità

xxxxxxxxx@@@@@

xxxxxx@@@

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@@@@@@@@

@@@@@@@@xxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxòòòòòòòòòòòòòòòòòòò



Sospensione a carattere nazionale_SCR



Dati provinciali

Quadro 2

Provincia 068 - PESCARA

Comune sede di riferimento I922 - SPOLTORE

Cap sede di riferimento 65010

Indirizzo sede di riferimento VIA FEDERICO FELLINI, 2

Telefono sede di riferimento 0859431161

Fax sede di riferimento 0857992359

E-mail sede di riferimento ma.morricone@ecohmedia.com

Cognome Referente RABOTTINI

Nome Referente PAOLO

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 lavoratori dipendenti 28

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno 1

N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno 0

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non

vedenti (l. 29/94) - Tempo pieno

0

N° lavoratori in telelavoro - Tempo pieno 0

Dettaglio Part-time

N° Totale Part time 4

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° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno 0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno 0

Orario settimanale svolto Orario settimanale contrattuale N° part-time

24:00 40:00 1

30:00 40:00 2

32:00 40:00 1

xxxxxxxxx

xxxxxx

@@@@@

@@@
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Elenco lavoratori computabili

Legenda

Codice fiscale Cognome Nome Sess
o

Data di
nascita

Comune di
nascita

% di
disabilità

Data
inizio

rapporto

Tipologia
contrattuale

Data fine
rapporto

(TD)
Qual. professionale (ISTAT) Tipo ass.

protetta

Orario
sett.

parttime /
contratto

Cat.
soggetto

Cat.
Assunzione

VNGMRN69P59G438F EVANGELISTA MARINA F 19/09/196
9 G438 - PENNE 50 28/12/201

6

A.01.00 -
LAVORO A

TEMPO
INDETERMINAT

O

4.1.1.2.0.6 - impiegato
amministrativo F 40:00 /

40:00 D NO

Codice
assunzione
protetta

Descrizione

A Convenzione L. 68/99 art.11 c.1

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

C Riconoscimento ex art.4 c.4 L.68/99

D Centralinista (L. 113/85)

E Massofisioterapista (403/71)

G Convenzione art. 12

H Convenzione art. 12bis

I Convenzione art. 14

F Nessuno dei precedenti

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

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

N Somministrazione Lavoratore Disabile con
missione a TI (art.34 c.3 L.81/2015)

O Terapisti della riabilitazione (L.29/94)

Codice
categoria
assunzione

Descrizione

NU Numerica

NO Nominativa

Codice
categoria
soggetto

Descrizione

D Disabile

C Categorie Protette

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò



Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualità

Gradualità 0

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

Percentuale

Convenzione

Stato

Data atto 

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza



Dati provinciali

Quadro 2

Provincia 058 - ROMA

Comune sede di riferimento H501 - ROMA

Cap sede di riferimento 00100

Indirizzo sede di riferimento VIALE LUCA GAURICO 91/93

Telefono sede di riferimento 0859431162

Fax sede di riferimento 0859431162

E-mail sede di riferimento ma.morricone@ecohmedia.com

Cognome Referente RABOTTINI

Nome Referente PAOLO

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 lavoratori dipendenti 4

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno 1

N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno 0

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non

vedenti (l. 29/94) - Tempo pieno

0

N° lavoratori in telelavoro - 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 personale non dipendente

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno 0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno 0

xxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

@@@
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Elenco lavoratori computabili

Legenda

Codice fiscale Cognome Nome Sess
o

Data di
nascita

Comune di
nascita

% di
disabilità

Data
inizio

rapporto

Tipologia
contrattuale

Data fine
rapporto

(TD)
Qual. professionale (ISTAT) Tipo ass.

protetta

Orario
sett.

parttime /
contratto

Cat.
soggetto

Cat.
Assunzione

LZZLNZ75M09H501H LOZZI LORENZO M 09/08/197
5 H501 - ROMA 80 02/12/202

4

A.01.00 -
LAVORO A

TEMPO
INDETERMINAT

O

2.1.1.4.1.0 - Analisti e progettisti
di software A 40:00 /

40:00 D NO

Codice
assunzione
protetta

Descrizione

A Convenzione L. 68/99 art.11 c.1

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

C Riconoscimento ex art.4 c.4 L.68/99

D Centralinista (L. 113/85)

E Massofisioterapista (403/71)

G Convenzione art. 12

H Convenzione art. 12bis

I Convenzione art. 14

F Nessuno dei precedenti

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

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

N Somministrazione Lavoratore Disabile con
missione a TI (art.34 c.3 L.81/2015)

O Terapisti della riabilitazione (L.29/94)

Codice
categoria
assunzione

Descrizione

NU Numerica

NO Nominativa

Codice
categoria
soggetto

Descrizione

D Disabile

C Categorie Protette

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò



Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualità

Gradualità 0

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

Percentuale

Convenzione

Stato

Data atto 

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza



Dati provinciali

Quadro 2

Provincia 012 - VARESE

Comune sede di riferimento D869 - GALLARATE

Cap sede di riferimento 21013

Indirizzo sede di riferimento C.SO SEMPIONE, 15/A

Telefono sede di riferimento 0331259880

Fax sede di riferimento 03311812956

E-mail sede di riferimento ma.morricone@ecohmedia.com

Cognome Referente RABOTTINI

Nome Referente PAOLO

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 lavoratori dipendenti 9

N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno 1

N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno 0

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non

vedenti (l. 29/94) - Tempo pieno

0

N° lavoratori in telelavoro - 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 personale non dipendente

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno 0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno 0

xxxxxxxxxxxòòòòòòòòòòòò
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Elenco lavoratori computabili

Legenda

Codice fiscale Cognome Nome Sess
o

Data di
nascita

Comune di
nascita

% di
disabilità

Data
inizio

rapporto

Tipologia
contrattuale

Data fine
rapporto

(TD)
Qual. professionale (ISTAT) Tipo ass.

protetta

Orario
sett.

parttime /
contratto

Cat.
soggetto

Cat.
Assunzione

CMPCCL70A52E514P CAMPANA CECILIA F 12/01/197
0 E514 - LEGNANO 0 01/03/201

1

A.01.00 -
LAVORO A

TEMPO
INDETERMINAT

O

1.3.1.6.3.2 - imprenditore o
responsabile di piccola azienda

informatica
B 40:00 /

40:00 D NO

Codice
assunzione
protetta

Descrizione

A Convenzione L. 68/99 art.11 c.1

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

C Riconoscimento ex art.4 c.4 L.68/99

D Centralinista (L. 113/85)

E Massofisioterapista (403/71)

G Convenzione art. 12

H Convenzione art. 12bis

I Convenzione art. 14

F Nessuno dei precedenti

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

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

N Somministrazione Lavoratore Disabile con
missione a TI (art.34 c.3 L.81/2015)

O Terapisti della riabilitazione (L.29/94)

Codice
categoria
assunzione

Descrizione

NU Numerica

NO Nominativa

Codice
categoria
soggetto

Descrizione

D Disabile

C Categorie Protette

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò



Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualità

Gradualità 0

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

Percentuale

Convenzione

Stato

Data atto 

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza



Dettaglio riepiloghi compensazioni
Provincia Provincia Compensazione Categoria compensazione N° lavoratori Categoria soggetto

PESCARA 058 - ROMA R - Riduzione 1 D - Disabile

VARESE 068 - PESCARA E - Eccedenza 1 D - Disabile



Riepilogo nazionale

N° lavoratori Base computo art 3 37

N° lavoratori Base computo art 18 37

Quota di riserva disabili 2

Quota di riserva Art. 18 0

N° posizioni esonerate 0

N° Disabili in forza (L.68/99 art.1) 3

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) 0

N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) 0

Sospensioni in corso N

Dettaglio riepiloghi provinciali

Provincia
N° Lavoratori

base
computo art 3

N° Lavoratori
base

computo art
18

Quota di
riserva
disabili

Quota di
riserva Art. 18

N° Disabili in
forza (L.68/99

art.1)

N° Categorie
protette in

forza (L.68/99
art.18)

N° posizioni
esonerate

Categoria
compensazio

ne disabili

N°
compensazio

ne disabili

Categoria
compensazio
ne categorie

protette

N°
compensazio
ni categorie

protette

N° Scoperture
disabili

(L.68/99 art.1)

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

Sospensioni
in corso

068 -
PESCARA 26 26 2 0 1 0 0 R - Riduzione 1 0 0 N

058 - ROMA 3 3 0 0 1 0 0 0 0 N

012 - VARESE 8 8 0 0 1 0 0 E - Eccedenza 1 0 0 N


