Baxter

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Stefano Collatina, Codice fiscale ............. NAato a ...ooveennnnnes | ,in
qualita di Legale Rappresentante dell'impresa Baxter S.p.A. con sede legale in Via del Serafico 89
— 00142 Roma, con la presente

DICHIARA
che la societa Baxter SpA € in regola con gli obblighi previsti dalla legge 68/99.

Ad ulteriore conferma, si allega I'ultimo prospetto disabili inviato in data 22/01/2025.

Data 23/04/2025 Firma Baxter S.p.A.
Il Legale Rappresentante
Stefano Collatina

Firmato digitalmente

Sede Legale e Amministrativa

Baxter S.p.A.

Via del Serafico 89 —00142 Roma.

Tel (+39) 06 324911 —Fax (+39) 06 3221643

Sito Internet: www.baxteritalia.it

Capitale Sociale € 7.000.000.00 i.v. — Iscritta al Registro delle Imprese di ROMA —C.F. 00492340583 - P. IVA: 00907371009 Nr. REA 323287
Indirizzo PEC: baxterspa@pec.baxter.com

Privacy: Baxterprivacy@pec.baxter.com

Codice Destinatario per ricezione fatture elettroniche da fornitori tramite SDI: MZO2A0U

Central Workshop ltalia
Viale Trentino 18/20, 35043 Monselice PD
Tel (+39) 0429 768540 —Fax (+39) 0429 768592

Field Technical Service
Via Camurana 71, 41036 Medolla MO
Tel (+39) 0535 50411 —Fax (+39) 053525960



MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Prospetto Informativo on line

Ricevuta del prospetto

Tipo comunicazione

01 - Prospetto informativo

Codice comunicazione

0805825B00185053

Data invio 22/01/2025 11:28:55
Protocollo sistema 00021997
Quadro 1
Dati prospetto
Data riferimento prospetto 31/12/2024
N° lavoratori in forza nazionale 156

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

A - Oltre i 50 dipendenti

Prospetto presentato dalla Capogruppo

N

Capogruppo estera

N

Nessuna assunzione aggiuntiva

Dati aziendali

Tipologia dichiarante

A - Datore lavoro privato

Codice fiscale

00492340583

Denominazione

BAXTER SPA

Settore 21.20.09 - Fabbricazione di medicinali ed altri preparati
farmaceutici

CCNL 0710 - CHIMICA - Industria

Comune sede legale H501 - ROMA

Cap sede legale 00142

Indirizzo sede legale

VIA DEL SERAFICO, 89

Telefono sede legale

06324911

Fax sede legale

0632491371

PEC sede legale

baxterspa@pec.baxter.com

Codice fiscale referente RCCVNT81C57H501M
Cognome referente RICCARDI
Nome referente VALENTINA

Indirizzo referente

VIA DEL SERAFICO, 89

Comune referente H501 - ROMA
CAP referente 00142
Telefono referente 0632491259
Fax referente 0632491371

E-mail referente

valentina_riccardi@baxter.com

Gradualita

Sospensione a carattere nazionale_SCR




Sospensione per mobilita N-NO




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

048 - FIRENZE

Comune sede di riferimento

1684 - SESTO FIORENTINO

Cap sede di riferimento

50019

Indirizzo sede di riferimento

VIA DELL'OSMANNORO, 253

Telefono sede di riferimento

0654295744

Fax sede di riferimento

0554216640

E-mail sede di riferimento

valentina_benedetti@baxter.com

Cognome Referente BENEDETTI
Nome Referente VALENTINA
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 7
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno 0
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno 0
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

2

Q001 - Dirigenti

Dettaglio Part-time

Qrario settimanale svolto Qrario settiman

ale contrattuale N° part. time

35:22 39:0Q 1
N° Totale Part time 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 perso

nale non dipendente

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno

0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
Gradualita 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

Conve

nzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza




Dati provinciali

Quadro 2

Provincia

028 - PADOVA

Comune sede di riferimento

F382 - MONSELICE

Cap sede di riferimento

35043

Indirizzo sede di riferimento

VIALE TRENTINO 18/20

Telefono sede di riferimento

3427623871

Fax sede di riferimento

0632491371

E-mail sede di riferimento

alessio_serangeli@baxter.com

Cognome Referente SERANGELI
Nome Referente ALESSIO

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

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 perso

nale non dipendente

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno

0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno

0

Sospensione a ca

rattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
Gradualita 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 E - Approvata / Concessa
Data atto 20/11/2023




Estremi atto PADOVA, protocollo n. PD20230009671U

Tipologia di convenzione A - Convenzione L. 68/99 art.11 c.1
Numero Lavoratori Previsti 01
Data stipula 25/10/2023

Data scadenza 31/05/2024




Dati provinciali

Quadro 2
Provincia 058 - ROMA
Comune sede di riferimento H501 - ROMA
Cap sede di riferimento 00142
Indirizzo sede di riferimento VIA DEL SERAFICO 89
Telefono sede di riferimento 3427623871
Fax sede di riferimento 0632491371
E-mail sede di riferimento alessio_serangeli@baxter.com
Cognome Referente SERANGELI
Nome Referente ALESSIO
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 144
N° Disabili in forza L.68/99 - Tempo pieno 7
Dettaglio Part-time Disabili 68/99
| Orarioseftimanalesvolto | Orario settimanale contrattuale N° part-time
24:00 37:45 . 1
N° Totale Part time Disabili 68/99 1
N° centralinisti telefonici non vedenti - Tempo pieno 0
N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti non 0

vedenti (I. 29/94) - Tempo pieno

N° lavoratori in telelavoro - Tempo pieno 1

Categorie escluse

Categaria esclusa dal computa N° di lavoratari appartenenti alla categaoria
0001 - nifigonﬁ 11
0018 - L avaoratori con contratto a termine < 8 mesi 2

Categorie Protette

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 2

Di cui in forza al 17.1.2000 2

Dati relativi al personale non dipendente

N° lavoratori disabili somministrati - Tempo pieno 0

N° lavoratori disabili in convenzione - Tempo pieno 0




Elenco lavoratori computabili
Qrario
Sess | Data di Comune di % di Data Tipologia Data fine . Tipo ass. sett. Cat. :
Codice fiscale Cognome Nome ) nascita nascita disabilita ra‘mzc;?to contrattuale ’aF(’_IE’Ig;'m Qual. professionale (ISTAT) pl"’otena parttime /| soggetto | Assunzione
PP contratto
A.01.00 -
12/02/196 AT17 - 10/05/199 |  LAVOROA 4.1.1.2.0,6 - impiegato 37:45 1
1 BATTIPAGLIA 55 3 INDETMEO AT Smministraive F 37-45
[o)
A01.00 -
20/05/197 04/02/199 |  LAVORO A 4.1.1.4.0.1 - addetto 37:451
H501 - ROMA TEMPO 41140 F e
3 7 INDETERMINAT all'amministrazione del personale 37:45
[o)
A.01.00 -
16/03/198 01/04/200 L’;\é%%%/* 37451
Y 4 INDETERMINAT 4.2.2.2.0.7 - receptionist A 37:45
o)
A.01.00 -
24/05/198 01/10/200 '-‘.\r\é%'g%/* 4.4.2.1.0.6 - addetto alla A 24:00
5 9 INDETERMINAT documentaziore 37:45
[o)
A.01.00 -
21/11/198 10/03/201 '-‘.\r‘éch’ﬁ'f,%/* 37:45 1
0 0 INDETERMINAT 4.1.1.2.0.9 - preparatore di bandi A 3745
[o)
A.01.00 -
LAVORO A - ;
12/04/196 12/07/199 3.3.1.1.1.3 - segretario di 3745
6 2401 - CANADA 3 TEMPO Girezions F 37:45
INDETERMINAT
[e)
A.01.00 -
1234 - SANTA LAVORO A 5.1.3.4.0.0 - Addetti 3745
11/0? 1971 MARIA CAPUA 50 30’02/201 TEMPO allirformaziore e allassisterza A 3745
VETERE INDETERMINAT dei clienti
[s)
A.01.00 -
LAVORO A 7:451
15/0%/196 1 1/0(1; 1201 TeoR2 37:45.
'NDETEC')?M'NAT 4.2.2.2.0.7 - receptionist A
A.01.00 -
MNRCHR92D59H501 19/04/199 10/07/201 L’#‘é%’f,‘) A 5.2.3.1.3.1 - assistente per fiere c 3745/
\ 2 9 O e congressi 37:45
INDETERMINAT
[o)
A.01.00 -
11/06/196 14/07/202 | LAVOROA 4.2.21.0.2 - addetto al customer F 3745/
8 2 TEMPO service 34:45
INDETERMINAT
[e)
Legenda
Codice
assunzione Descrizione
Erotetta
A Corvenzione L. 68/99 art.11 c.1




Cornvernzior.e di integraziore lavorativa L.

B 68/90 art.11 c.4

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

D Centralinista (L. 113/85)

E Massofisioterapista (403/71)

G Corvenzione art. 12

H Corvenzione art. 12bis

| Corvenzione 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 ¢.3 L.81/2015)
Somministrazione Lavoratore Disabile con
missione a Tl (art.34 ¢.3 L.81/2015)

(o] Terapisti della riabilitazione (L.29/94)

Codice

categoria Descrizione

assunzione

NU Numerica

NO Nominativa

Codice

categoria Descrizione

soggetto

D Disabile

C Categorie Protette




Sospensione a carattere provinciale

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita
Gradualita 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

Conve

nzione

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Numero Lavoratori Previsti

Data stipula

Data scadenza




Riepilogo nazionale

N° lavoratori Base computo art 3 130
N° lavoratori Base computo art 18 130
Quota di riserva disabili 9
Quota di riserva Art. 18 1
N° posizioni esonerate 0
N° Disabili in forza (L.68/99 art.1) 8
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 2
Quota Esuberi (L.68/99 art.18) 1
N° Scoperture disabili (L.68/99 art.1) 0
N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) 0
Sospensioni in corsa N

Dettaglio riepiloghi provinciali

o N o ; N o N° Scoperture
Provincia N La\alg;atori N Lz\;:t;ato: Qriusoet:’g i . Quot: r‘:i 18 f'ionba'?fbelglls% fNPrgr;Et%,;iE\;: N° posizioni Categoria N cocr::%%,;::_io cqmp?nsazjo N° S?;);) eir?ure c:rt:tg;z:{.ie Sospensioni
computo art 3| OMPHO @ disabili | "servaArt. art.1) °’z:r§_1-8) ne disabili | ne disabili “epﬁzti%‘;"e “':;fgf;‘e (L.68/99 art.1) (:.rt‘az:/g)e In corso
- 5 5 0 0 0 0 0 0 0 N
028 - PADOVA 5 5 0 0 0 o 0 0 0 N
058 - ROMA 121 121 9 1 8 2 0 o 0 N




