
AZIENDA 

Spett.le 
COMMISSIONE PARITETICA 
C/O ENTE BILATERALE EBCE 
Via Goito n. 39 
00185 ROMA 

Richiesta parere di conformità al Commissione Paritetica – ENTE BILATERALE per l’assunzione di Apprendisti 

Città _________________________ 

Oggetto: richiesta di parere di conformità per assunzione di apprendisti, ai sensi del CCNL per i dipendenti di Centri 
Elaborazione Dati (CED), imprese ICT, Professioni Digitali, e STP, sottoscritto da ASSOCED, LAIT ed UGL Terziario. 

Il Sottoscritto _____________________________ nella sua qualità di _______________________del 
Ced/Ditta/Società ____________________________ Sita in ________________________ via __________________ n. 
____ Cap. __________________Città _________________ Pv _______  tel. ________________ fax _______________ 
P.IVA _____________________________ C.F._______________________ Esercente attività di 
______________________________ aderente ad ASSOCED-Codice Istat o settore produttivo ____________________ 

Visti 

 Il testo Unico sull’apprendistato (D. Lgs 162/2011) 

 Il D. Lgs. 15 giugno 2015, n. 81 

 Il CCNL per i dipendenti di Centri Elaborazione dati (CED), imprese ICT, Professioni digitali e STP, sottoscritto da 
ASSOCED, LAIT ed UGL Terziario 

Chiede 
A codesta Commissione Paritetica Apprendistato c/o l’Ente Bilaterale, ai sensi degli artt. 15 e ss del CCNL per i 
dipendenti di Centri Elaborazione dati (CED), imprese ICT, Professioni digitali e STP  

 Il Parere di Conformità 
Per l’instaurazione di un rapporto di apprendistato professionalizzante, presso la sede della ditta in Via 
_______________ n. _____ Cap ______Città ___________________con il/la Sig/ra __________________________ 
nato/a ____________________ il___________________ C.F. ______________________________ per il 
conseguimento della qualifica di _________________________ Liv. ____________, con mansioni di 
_______________________ per la durata di mesi ________________ 

Con orario di lavoro: 

□ A tempo pieno pari a 40 ore settimanali;
□ A tempo parziale pari a ________ ore settimanali.

A tale scopo, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, nonché 
delle conseguenze connesse all’annullamento del parere di conformità, dichiara che l’organico del personale 
dipendente dell’impresa è composto da: 

‐ Lavoro subordinato - impiegati n. ____________ 
‐ Apprendisti in carica - impiegati n. ___________ 
‐ Trattasi di primo utilizzo di apprendistato professionalizzante: SI   NO 



Percentuale di conferma 
Numero di lavoratori che negli ultimi 3 anni sono stati assunti al termine di un contratto di apprendistato n. ___ 
‐ di cui, n. di contratti trasformati in lavoro dipendente negli ultimi 3 anni n. ___ 
‐ di cui, n. di contratti apprendistato interrotti negli ultimi 3 anni n. ___ 
‐ di cui, n. di contratti apprendisti licenziati per giusta causa – motivazione ________________________ n. ___ 
 Il datore di lavoro si impegna a trasmettere copia delle dimissioni degli apprendisti o la dichiarazione degli stessi di 
rifiutare un rapporto di lavoro a tempo indeterminato qualora la Commissione Paritetica ne facesse richiesta. 

Nonché: 
□ di applicare il CCNL dipendenti Ced, ICT, Professioni Digitale e STP e di versare il contributo assistenza

contrattuale art. 173;
□ di versare i contributi all’EBCE ai sensi degli artt. 163 e segg.;
□ di essere in regola con la contribuzione previdenziale ed assicurativa, nonché in relazione agli adempimenti

fiscali.

Il datore di lavoro garantisce che l’apprendista frequenti l’attività formativa, come previsto dalle vigenti disposizioni 
normative e dalla contrattazione collettiva dal CCNL. In particolare, l’impresa si impegna a: 

 far frequentare all’apprendista i corsi di formazione pari a ______________ ore; 

 nominare, quale “tutor aziendale” il/la Sig/ra  ___________________________; 

 verificare che durante la formazione pratica interna all’azienda l’apprendista venga formato sulla base dei 

contenuti teorici e pratici previsti nel “Piano Formativo dell’apprendistato professionalizzante”, allegato al presente 
contratto che ne è parte integrante; 

 consegnare copia del presente “Parere di Conformità” agli apprendisti assunti unitamente alla lettera di assunzione 

e contestualmente a trasmettere alla Commissione Paritetica copia del modello UNILAV. 
Nell’ipotesi di eventuali modifiche significative nel contesto d’impresa, contrattuali o legislative, il datore di lavoro, si 
impegna a comunicarle tempestivamente e direttamente alla Commissione Paritetica di EBCE per la riconferma della 
conformità. 

Allegati: 
□ Copia del “DURC”;
□ Fotocopia di un documento di identità del dichiarante valido;
□ Copia sottoscritta del Piano Formativo dell’apprendistato professionalizzante.

Data _____________  Timbro e Firma ______________________________ 

TRASMETTERE N. 1 COPIA ALLA COMMISSIONE PARITETICA EBCE TAMITE PEC ALL’INDIRIZZO ebce@gigapec.it 

FORMULA DI CONSENSO 
Il sottoscritto _______________________________________________ C.F. __________________________________, 
nella qualità di __________________________________ dell’impresa, ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati 
personali, ai sensi dell'articolo 13 e dell’art. 14 del REG. UE 2016/679, consente al 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 Centri Elaborazione Dati, imprese ICT, Professioni digitali e STP e per tutte le attività riconducibili alla gestione, al 
monitoraggio e all’analisi del contratto di apprendistato. 

Data _____________________ Timbro e Firma ___________________________         

mailto:ebce@gigapec.it
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