
Spett. Ente Bilaterale Regionale Lombardo
per le aziende del Terziario -Commercio Turismo e Servizi- 
COMMISSIONE TERRITORIALE DI_________________

Oggetto: RICHIESTA DI PARERE DI CONFORMITA’ PER L’ASSUNZIONE DI APPRENDISTI

(ai sensi della disciplina speciale contenuta nell’ipotesi di accordo per il rinnovo del  C.C.N.L. 
per le aziende del settore Turismo del 31 luglio 2007).

La scrivente Impresa__________________________________________________________ 
Con sede in___________________________ Via___________________________________ 
Partita Iva__________________________________________________________________
Esercente attività di___________________________________________________________

   CHIEDE

il  rilascio  del  parere  di  conformità  propedeutico  all’assunzione  di  nuovi  apprendisti  ed 
utilizzabile per gli scopi consentiti da leggi regolamenti concorsi e normativa in generale.  
A tal fine 

           COMUNICA

Il NUMERO del personale occupato alla data di presentazione della domanda è composto da:

 alla data del          al 31.12.2_____      al 31.12.2_____ 
    progetto

Lavoratori a tempo indeterminato
Apprendisti
Lavoratori a tempo determinato
TOTALE

Numero dei lavoratori a tempo indeterminato in forza alla data di presentazione della domanda 
aventi la medesima qualifica che l’apprendista deve conseguire_________________________
Località di svolgimento del contratto di apprendistato_________________________________

Unità da assumere con contratto di apprendistato:

Numero Qualifica da conseguire Livello Durata in 
mesi

Titolo di studio

Orario dettagliato se part-time:

          

  DICHIARA



che per  quanto concerne  le competenze e le  conoscenze dei  profili  lavorativi  si  attiene al 
documento elaborato dall’ISFOL il  7 Gennaio 2002 “ CONTENUTI FORMATIVI A CARATTERE 
PROFESSIONALIZZANTE  DI  TIPO  TECNICO  SCIENTIFICO  ED  OPERATIVO  PER  GLI 
APPRENDISTI DEI SETTORI TERZIARIO DISTRIBUZIONE E SERVIZI”.

La  formazione  esterna  verrà  erogata  dai  Centri  di  Formazione  accreditati  dalla  Regione 
Lombardia, secondo le modalità stabilite dagli Enti Competenti.

Il piano formativo individuale è documento distinto dal contratto di lavoro e sarà allegato allo 
stesso  a  pena  di  nullità  (art.  49,  comma  4,  D.Lgs.  276/2003)  unitamente  alla  presente 
richiesta.

L’apprendista da assumere svolgerà le seguenti mansioni:

NOMINATIVO TUTOR QUALIFICA E LIVELLO N. MESI ANZIANITA’
PROFESSIONALE

L’azienda non ha in atto sospensioni dal lavoro ai sensi dell’art. 2 della legge 12/08/1977 n. 
675  e  non  ha  effettuato,  nei  dodici  mesi  precedenti,  riduzioni  di  personale  concernenti 
lavoratori con la qualifica di cui alla presente richiesta.

Ha mantenuto in servizio almeno il 70% dei lavoratori il cui contratto di apprendistato sia già 
venuto a scadere nei ventiquattro mesi precedenti.

Si impegna a rispettare pienamente le disposizioni del C.C.N.L., sia per la parte economica che 
per  la  parte  normativa,  affermando  di  essere  in  regola  con  i  versamenti  dovuti  all’Ente 
Bilaterale competente per la provincia di Brescia.

Il presente parere di conformità ha validità per le assunzioni effettuate dopo la data del rilascio 
e fino al trentesimo giorno successivo.

Si allega PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE 

Data_____________________________

Timbro e firma



PARERE DI CONFORMITA’

Si attesta che la presente domanda è conforme alle norme previste dal C.C.N.L. Turismo in 
materia di apprendistato ed ai programmi di formazione indicati dall’azienda.

      
         ENTE BILATERALE REGIONALE LOMBARDO PER LE AZIENDE DEL TERZIARIO   

                -COMMERCIO TURISMO E SERVIZI-

     LA COMMISSIONE PROVINCIALE

CONFESERCENTI               FILCAMS-CGIL

__________________________            _____________________________ 

CONFESERCENTI   FISASCAT-CISL

_____________________________ ______________________________

CONFESERCENTI      UILTUCS-UIL

______________________________ _______________________________

Varese,
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	La scrivente Impresa__________________________________________________________    
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