
  

  
CST – CENTRO SERVIZIO ________________ Protocollo n. ________________  
 
Via ___________________________________ 
 
Tel.___________ 
www.ebter.it          

 

RICHIESTA DI PARERE DI CONFORMITA’ PER L’ASSUNZIONE DI APPRENDISTI 
(Accordo di riordino complessivo della disciplina dell’apprendistato nel settore Terziario, 

Distribuzione, Servizi per l’assunzione con contratto di apprendistato professionalizzante o contratto 

di mestiere del 28/03/2012 ai sensi del CCNL Terziario del 13/07/2016) 
  

Azienda:______________________________________  C.F. __________________________________ 
  
Sede Legale Via___________________ n° ____ 
 
Città ______________________ CAP ________ 
  
Attività: _________________________________ 
 
Tel.: _____________ Fax.: ___________________ e-mail:______________________________ 
 
Referente aziendale/Consulente del Lavoro/Ufficio Confesercenti: ________________________ 
Tel:__________________ e-maill ____________________________________ fax _________________ 
 

Chiede il parere di conformità per l’assunzione di apprendisti e a tal fine dichiara quanto segue: 
Località di svolgimento del contratto di apprendistato: 
Via ________________________ n____ Città_____________________; 
 

1. Numero dei lavoratori qualificati o specializzati a tempo indeterminato in forza alla data di presentazione 

della domanda nella sede di: ______; 

 

2. Numero lavoratori apprendisti in forza: _______; 
 

3. Numero __ lavoratori da assumere con contratto di apprendistato professionalizzante o contratto di 

mestiere per la qualifica finale, prevista per l’area di attività di cui all’allegato 1 dell’accordo 
sull’apprendistato del 28/03/2012: 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

* i punti 1), 2) e 3) devono essere compilati con riferimento alla località di svolgimento del contratto di apprendistato, il punto 3) va 

compilato tendendo conto della mansione (profilo Istat) 

 

4. con inquadramento iniziale al ___, intermedio al ___, finale al ___ livello del CCNL per i dipendenti da 

aziende del terziario della distribuzione e dei servizi; 

 

N°    a tempo pieno 

N°    a tempo parziale    ore settimanali (non inferiori a 24 ore) 

 
5. Durata periodo di apprendistato: mesi ____ 
 

6. Nei precedenti 36 mesi sono stati mantenuti in servizio n° ___ apprendisti, corrispondenti a non meno del 

20% degli apprendisti assunti ai sensi del CCNL Terziario il cui rapporto è venuto a scadere nel medesimo 

periodo, fatte salve le esclusioni espressamente previste dall’art.17 dell’Accordo di riordino complessivo 

della disciplina dell’apprendistato nel settore Terziario, Distribuzione, Servizi.  

 

7. Area Attività : _____________________________ 

(previsti dall’allegato 1 dell’accordo del 28/03/2012) 

   ENTE BILATERALE TERRITORIALE EMILIA ROMAGNA 
                    Del Commercio, Turismo e Servizi 

 
 

 



  

      

      Tipologia Profilo : _________________________ 

      (previsti dall’allegato 1 dell’accordo del 28/03/2012) 

 

L’azienda si impegna a garantire al/agli apprendista/i assunto/i, lo svolgimento dell’attività formativa e il rispetto 

del piano orario curricolare previsti dall’allegato 1 dell’Accordo di riordino dell’apprendistato in ragione sia dell’ 

area di attività che della tipologia del profilo nonché della qualifica di cui ai punti 3 e 7. 

Si impegna inoltre ad integrare la formazione con l’offerta formativa pubblica, se attivata, finalizzata 

all’acquisizione di competenze di base trasversali. 

 

8. L’Azienda si impegna all’integrale rispetto del vigente CCNL in tutte le sue parti, comprese quelle 

obbligatorie economiche  e normative, dell’Accordo del 28/03/2012 nonché delle vigenti norme di legge in 

materia. 

 

9. Individuazione del Referente( tutor aziendale) per l’Apprendistato (indicare se interno o esterno e indicare 
nome e cognome):  

 
 

Al fine dell’aggiornamento dell’Osservatorio Provinciale del Mercato del Lavoro, l’azienda comunicherà alla 
Commissione Paritetica Bilaterale Mercato del Lavoro per mezzo dell’apposito questionario predisposto dalla 
stessa: 1) l’inizio del rapporto di apprendistato entro 30 giorni dall’ assunzione unitamente al piano formativo 
individuale; 2) l’esito del rapporto e l’eventuale attribuzione della qualifica entro 5 giorni. 
Il parere di conformità rilasciato dalla Commissione deve essere utilizzato entro tre mesi dalla data di rilascio 
e, alla sua scadenza, non potranno essere assunti apprendisti senza aver preventivamente richiesto un nuovo 
parere. 
 

Data        Timbro e firma (in originale) ____(azienda)________________ 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Il sottoscritto ______________________________  
 
C.F. ________________ nella sua qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
dell’impresa, ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lvo. 196/2003, consente ad EBTER, il loro 
trattamento nella misura necessaria per il conseguimento del parere di conformità per l’assunzione di lavoratori con contratto di 
apprendistato professionalizzante, così come previsto dalla vigente legislazione, dagli accordi territoriali e dal CCNL per i dipendenti da 
aziende del terziario, della distribuzione e dei servizi e per tutte le attività riconducibili alla gestione, al monitoraggio ed all’analisi del 
contratto di apprendistato. Consente altresì la comunicazione ed il trattamento dei dati personali alle Organizzazioni costituenti E.BTER 
(Confesercenti, Filcams-Cgil, Fisascat-Cisl, Uiltucs-Uil) per le finalità di cui sopra. 
 
Data                                                                       Timbro e firma    _______(azienda)_________________ 

______________________________________________________________________________ 
(Spazio riservato alla Commissione Paritetica in seno al CST EBTER) 

 

La Commissione Paritetica del Mercato del Lavoro ESPRIME: 
 

 Il proprio parere FAVOREVOLE di conformità 
 

 Il proprio parere NON FAVOREVOLE di conformità per i seguenti motivi:  
__________________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________ 
 

sulla base di quanto dichiarato dall' azienda, alle norme previste dal CCNL Terziario e dall’Accordo del 
28/03/2012 in materia di apprendistato. 
Il parere favorevole di conformità vale tre mesi dalla data del rilascio e la sua validità decadrà in caso 
di mancato rispetto dei requisiti. 
L’eventuale parere negativo esclude il silenzio assenso trascorsi 15 giorni dal ricevimento della 
richiesta. 
 

Timbro della Commissione Paritetica 

 
 

CONFESERCENTI 
 

 ORGANIZZAZIONI SINDACALI 

 

 

 


