RICHIESTA PARERE CONFORMITA’
APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
NUOVO ACCORDO NAZIONALE DEL 23/03/2012

Art.44, comma 1, D.Lgs 81/2015
Spett/le

ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI 

Segreteria  Commissione Paritetica

Via G. Amendola 172/C K1 6Piano
EMAIL: EBITERBARI@PEC.IT
	
DATI ANAGRAFICI

	Ditta: ______________________________________________________________

Legale rappresentante:________________________________________________

Sede Legale: _______________________Città_____________________________

Tel.:__________________ Fax:_______________________(a cui poter anticipare la risposta, in attesa degli originali)
P.IVA:_________________________ Attività: ______________________________ cod INPS ___________________
Sede Assunzione: Via _____________________________________ n.  _______Città_________________________ CAP ____________
Iscrizione Ente Bilaterale :                    S I  Dal ____________             NO   
Email_____________________________@____________________________________ (obbligatoria)
In caso di prima assunzione l’azienda si impegna alla contestuale iscrizione all’Ente ed al versamento dei contributi previsti dal vigente CCNL.

Timbro e Firma per accettazione                  ____________________________________



	


Dati Relativi allo studio di Consulenza del Lavoro – Aziendale o del Responsabile del Personale
Per ogni riferimento alla pratica in oggetto contattare: 

Referente Aziendale – Studio : Cognome ____________________ Nome _____________

Studio – Funzione Aziendale  :_______________________________________________ 

Telefono __________________________ fax ___________________________________
Email _________________________________@____________________________ ( OBBLIGATORIA )

la Ditta / Società con la presente 

richiede
il parere di coerenza  in rapporto alle norme previste Art.44, comma 1, D.Lgs 81/2015  e dall’ Accordo Nazionale del 23/03/2012 e dalle normative regionali in materia di Apprendistato 
	1) qualifica ________________________ livello iniziale ________________ livello finale ________________ durata del rapporto di apprendistato in mesi ______________ ;
2) qualifica ________________________ livello iniziale ________________ livello finale ________________ durata del rapporto di apprendistato in mesi ______________ ;
3) qualifica ________________________ livello iniziale ________________ livello finale ________________ durata del rapporto di apprendistato in mesi ______________ ;



DICHIARA
Consapevole delle sanzioni civili e pensali per chi rende dichiarazioni mendaci 
· di impegnarsi a garantire agli apprendisti assunti lo svolgimento del programma di formazione previsto dalla contrattazione collettiva nazionale ed integrativa, di applicare i provvedimenti legislativi vigenti a livello nazionale e a livello regionale in materia di apprendistato e relative modalità d’espletamento dell’obbligo formativo compreso l’Accordo Nazionale del 23/03/2012 del Terziario;

·  che il numero di lavoratori specializzati e qualificati in servizio presso l’azienda è di ______  ; 

· che il numero di lavoratori apprendisti in servizio presso l’azienda è di _____ ;

·   che nei precedenti 24 mesi sono stati mantenuti in servizio _______ apprendisti, corrispondenti a non meno del  80% degli apprendisti assunti ai sensi del CCNL del terziario vigente, fatte salve le esclusioni espressamente previste;

·  Che l’azienda versa e si impegna a versare i contributi di assistenza contrattuale previsti dall’art. 40 – Contributi di assistenza contrattuale, del CCNL Terziario Distribuzione Servizi vigente;
· che la retribuzione sarà conforme a quella prevista dal vigente CCNL per i dipendenti da aziende del terziario, della distribuzione e dei servizi;

· di  essere  a  conoscenza  che  il  parere  di  coerenza   rilasciato  resta  valido  fino  ad  eventuale  modifica  degli elementi e dei requisiti aziendali indicati nella presente domanda.

· Di impegnarsi alla formazione aziendale e di essere consapevole che la formazione di base e trasversale è di competenza esclusiva delle regioni;

Viene allegato alla presente :

1) Visura Camerale dell’Azienda
2) Copia Documento Identità legale rappresentante 

Dichiara infine di impegnarsi all’integrale rispetto del vigente CCNL in tutte le sue parti obbligatorie, economiche e normative, nonché delle vigenti norme di legge in materia 

_____________, lì __________________



La Società – La Ditta









___________________________
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Costituito da: CONFCOMMERGIO Prov. di Bari, CISL FISASCAT, GGIL FILCAMS, UILTUCS Puglia
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