
COMMISSIONE PARITETICA PROVINCIALE DI CREMONA 

Via Manzoni 2 - 26100 CREMONA 
Tel: 0372 567633 - Fax: 0372 567630 

E-Mail: info@enbitecremona.it   Sito Internet: www.enbitecremona.it

Spazio riservato alla Commissione Paritetica Provinciale 

 Data di presentazione:  /  /  Prot. N° 

Richiesta di parere di conformità, ai sensi del CCNL vigente per i dipendenti da aziende del Terziario della 
Distribuzione e dei Servizi, per l’assunzione con contratto di apprendistato  professionalizzante. 

DATI AZIENDA 

Il sottoscritto ………………………………………………….…………………  Codice Fiscale ……..……………………………………………………….. 
titolare/Legale Rappresentante dell’azienda: 
- Ragione sociale …………………………………………………………………………..…….…………………………………….…………………………. 

- Sede legale ………………………………………………………………………………..………………………………………….………………………. 
- telefono …………………………………………….………. Fax ………….……………………..……………………….. 
- E mail ……………………………………….…………………………………………………………………………………………..………….…. 
- Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

CONSULENTE 
(referente per la pratica)……………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
- Telefono ………………………………………………… Fax ……………………………………………..…………………………………… 
- E mail …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

- unità locale/i in cui si svolge l’apprendistato …………………………………………………………………………………………....……………… 

DATI APPRENDISTA 

 Nome e cognome ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
- Luogo e data di nascita  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- Titolo di studio (obbligatorio) ….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- Altre certificazioni di competenze coerenti con il profilo formativo di riferimento .………………………………………………………………. 

DATI TUTOR 
Nome e cognome …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
Qualifica   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anni esperienza   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

STRUTTURA AZIENDALE 

Num. dipendenti in forza presso 

l'azienda 

INFORMATIVA SUI CONTRATTI DI APPRENDISTATO CESSATI NEI 24 MESI 

PRECEDENTI 

 Nessun 

dipendente 

Nessun contratto cessato 

 Dirigenti Trasformati a tempo indeterminato 

 Quadri Dimessi, licenziati per giusta causa, che, al termine del rapporto di 

apprendistato, abbiano rifiutato la proposta di rimanere in servizio 

con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e rapporti di lavoro 

risolti nel corso o al termine del periodo di prova 

 Impiegati 

 Operai 

 Totale 
* 

Non trasformati a tempo indeterminato 

 di cui... (Tipi contratti) Totale contratti di apprendistato cessati 

nei 24 mesi precedenti la data odierna * 
 nessun dato 

 Inserimento 

 Contratti a 

termine 

 Apprendisti 
* 

 Totale 
*
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PROFILO FORMATIVO E LUOGO ASSUNZIONE 

AREA DI ATTIVITA’: 
VEDI PIANO FORMATIVO ALLEGATO 

TIPOLOGIA DI PROFILO: 
VEDI PIANO FORMATIVO ALLEGATO 

COMPETENZE A CARATTERE PROFESSIONALIZZANTE 
VEDI PIANO FORMATIVO ALLEGATO 

QUALIFICA DA CONSEGUIRE …………….…………………………………..…………………..……………………………………………………………. 

Livello finale da conseguire ………….........………………… Durata (mesi)  …………………………………………………………… 
tipo orario:    Full Time □  Part Time □ N° ore (non possono essere inferiori alle 24 sett.) …………………………….…………. 

FORMAZIONE 
Formazione di base/trasversali (analisi delle competenze, sicurezza, contrattualistica, organizzazione ed economia, 
competenze relazionali) massimo 40 ore annue, da svolgersi presso (barrare l’opzione):  

Presso enti accreditati Regione 

 Interamente presso la propria azienda 

Formazione tecnico-professionale, da svolgersi presso (barrare l’opzione): 
 Presso enti accreditati Regione  
 In parte presso la propria azienda  
 Interamente presso la propria azienda 

Visti  
gli artt. 47 e segg. del D. L.vo n. 276/2003 in materia di apprendistato;  
il Titolo V – Apprendistato – del C.C.N.L. per i dipendenti da aziende del Terziario, della Distribuzione e dei Servizi del 2/7/2004;  
la Deliberazione n. VII/19432 del 19/11/2004 della Giunta della Regione Lombardia;  
Il D.L..vo 14 settembre 2011, n. 167 “Testo Unico apprendistato”;  
Il vigente CCNL per i dipendenti da aziende del Terziario, della Distribuzione e dei Servizi; 
L’accordo di riordino della disciplina dell’apprendistato nel settore Terziario, della Distribuzione dei Servizi del 24 marzo 2012; 
il Protocollo d’intesa del 10/1/2005 tra Regione Lombardia, Unione Regionale Lombarda del Commercio, del Turismo e dei 
Servizi, Filcams-C.G.I.L., Fisascat-C.I.S.L., Uiltucs-U.I.L. Regionali;  

chiede 
a codesta Commissione Paritetica Territoriale il rilascio del parere di conformità ai sensi del vigente C.C.N.L. per i dipendenti da 
aziende del Terziario, della Distribuzione e dei Servizi, per l’instaurazione di rapporti di lavoro con contratto di apprendistato 
professionalizzante.  

A tale scopo dichiara che 
 alla presente domanda viene allegato il piano formativo relativo alla qualifica professionale richiesta;
 applica e rispetta integralmente, ai sensi dell’art. 10 della legge n. 30/2003, il CCNL per i dipendenti da aziende del Terziario

della Distribuzione e dei Servizi sottoscritto tra Confcommercio e Filcams-Cgil, Fisascat-Cisl e Uiltucs-Uil;
 versa e si impegna a versare i contributi di assistenza contrattuale previsti dall’art. 40 – Contributi di assistenza contrattuale,

del vigente CCNL Terziario, Distribuzione e Servizi e allega idonea documentazione;
 versa e si impegna a versare i contributi a favore dell’Ente Bilaterale della Provincia di Cremona previsti dall’art. 21 – Enti

Bilaterali, Prima Parte, del CCNL Terziario, Distribuzione e Servizi e allega idonea documentazione;
 di non avere in atto sospensioni dal lavoro ai sensi dell’art. 2 della Legge 12.8.1977, n. 675 e che non sono state effettuate,

nei dodici mesi precedenti, riduzioni di personale concernenti lavoratori con la qualifica di cui alla presente richiesta.
 L’azienda entro 30 giorni, a seguito dell’assunzione, si impegna ad elaborare per l’apprendista un piano formativo individuale

indicando il percorso formativo personalizzato e le relative modalità di realizzazione. La formazione sarà svolta in orario
lavorativo o di fuori dell’orario di apertura al pubblico, in tal caso le ore di formazione saranno retribuite in ottemperanza alla
normativa vigente.

 si impegna a nominare un referente per la formazione individuato dall’impresa nel piano formativo.
 L’azienda si impegna a garantire agli apprendisti assunti lo svolgimento del programma di formazione previsto dall’Accordo di

riordino della disciplina sul contratto di apprendistato del 24 marzo 2012, di applicare i provvedimenti legislativi vigenti a livello
nazionale (e a livello regionale in materia di formazione trasversale)

 L’azienda al momento dell’assunzione, si impegna a consegnare agli apprendisti copia della presente richiesta, copia del parere
rilasciato dalla Commissione e copia del piano formativo individuale.

 trasmettere alla Commissione dell’Ente Bilaterale copia del Modello UNIFICATO – LAV e di comunicare entro 5 gg i nominativi
degli apprendisti cessati e quelli ai quali sia stata attribuita la qualifica.

 di rispettare la proporzione numerica e la percentuale di conferma relativa ai contratti di apprendistato scaduti nei 24 mesi
precedenti così come previste dall’accordo del 24 marzo 2012.

 L’azienda si impegna a rispettare tutte le condizioni di sicurezza e salute previste dalla legislazione vigente.

data  ………………………………………..  Timbro e firma ………………………………………. 



 

 

 

 

 

FORMULA DI CONSENSO 

 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………..……………..… nella sua qualità di L.R. dell’impresa, ricevuta l’informativa 
sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lvo 196/2003, consente all’Ente Bilaterale della Provincia di Cremona 
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 l’Ente Bilaterale della Provincia 
di Cremona per le finalità di cui sopra.  
 
 
Luogo e data       Timbro e firma del Legale Rappresentante 
  

………………………………………….    ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 
 
 
Spazio riservato alla Commissione Paritetica Provinciale 

 
LA COMMISSIONE PARITETICA PROVINCIALE 

Data                      Sezione di CREMONA 
 

VISTO 
il piano formativo e le dichiarazioni presentate, attesta la rispondenza dello stesso alle norme previste in materia di 
apprendistato e di formazione previste dal vigente CCNL stipulato tra Confcommercio e Organizzazioni Sindacali e 

 
RILASCIA IL PARERE DI CONFORMITA’ 

 
 FISASCAT CISL  ___________________________ 

 
ASSOCIAZIONE DEL COMMERCIO 
DEL TURISMO E DEI SERVIZI 
DELLA PROV. DI CREMONA  FILCAMS  CGIL  ___________________________ 
 
__________________________                                        UILTUCS UIL                        ___________________________ 
 
 

 
Il presente parere di conformità ha validità di tre mesi dalla data del rilascio. Durante tale periodo resta valido fino ad eventuale 
modifica degli elementi e dei requisiti aziendali necessari per l’assunzione con contratto di apprendistato indicati nella presente 
domanda.  
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