
Mod. App/Ter 2021 
 

COMMISSIONE PARITETICA PROVINCIALE  
C/o  ENTE BILATERALE  TERRITORIALE  TERZIARIO  
DELLA PROVINCIA DI BELLUNO 
P.zza Martiri, 16 – 32100 BELLUNO 

 
 
Parere di conformità per Apprendistato Professionaliz zante (Accordo di riordino della disciplina 
sull’apprendistato del 24/3/2012, e successive modi fiche, parte integrante del CCNL Terziario Distribu zione e 
Servizi del 30 luglio 2019) 
 
Il/la sottoscritto/a........................................................................nella sua qualità di ........................................................... 

della Ditta.............................................................................................................................................................................. 

con sede in  Via..................................................................................................................................................................... 

Comune …………………………………………………………………………………..CAP ……. …………… Prov................... 

Cod.Fiscale/p.IVA............................................Tel................................fax...........................e-mail…………………………… 

esercente attività di .............................................................................................................................................................. 

chiede 

a codesta spett.le COMMISSIONE PARITETICA PROVINCIALE il “parere di conformità” , ai sensi del D.Lgs 167/2011 
e in attuazione dell’accordo di riordino della disciplina sull’apprendistato settore Terziario Distribuzione e Servizi 
sottoscritto il 24 marzo 2012, e successive modifiche, parte integrante del CCNL Terziario Distribuzione e Servizi del 30 
luglio 2019, per la instaurazione di contratto  di Apprendistato presso la sede / od unità locale sita: 
 
in _________________________________________ 

per un  APPRENDISTA  per il conseguimento della qualifica  finale  di ________________________ 

 di cui al “ livello” ____ ° del CCNL settore Terziario Distribuzione e Servizi, per la durata di “mesi” 36 con orario di lavoro 

(full-time o part-time) _______________ pari a ore _____________ settimanali; 

I livelli di inquadramento professionale ed il conseguente trattamento economico per l’apprendista da assumere saranno 

i seguenti: 

- per la prima metà del periodo di apprendistato al __________° “livello”; 

- per la seconda metà del periodo di apprendistato al __________° “livello”. 

A tale scopo  

DICHIARA 

A) di applicare integralmente il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del settore Terziario, Distribuzione e Servizi del 
30 luglio 2019 e la contrattazione di II° livello per la provincia di Belluno; 
 
B) di impegnarsi 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 e successive modifiche, parte integrante del 
CCNL Terziario Distribuzione e Servizi del 30 luglio 2019 e di applicare i provvedimenti legislativi vigenti a livello 
regionale in materia di formazione trasversale; 
 
C) che il numero di lavoratori a tempo indeterminato specializzati e qualificati in servizio presso l’azienda è di 
__________; 
 
D) che il numero di lavoratori apprendisti in servizio presso l’azienda è di __________; 
 
E) che nei precedenti 36 mesi risultano mantenuti in servizio n. _____ apprendisti, corrispondenti a non meno del 20%  
degli Apprendisti assunti, così come previsto dall’Accordo di riordino della disciplina sul contratto di apprendistato del 24 
marzo 2012 e successive modifiche, parte integrante del CCNL Terziario Distribuzione e Servizi del 30 luglio 2019, fatte 
salve le esclusioni espressamente previste;  
 
F) che la retribuzione sarà conforme a quella prevista dal sopra richiamato CCNL per i dipendenti da aziende Terziario 
Distribuzione e Servizi del 30 luglio 2019; 
 
G) di essere in regola con quanto previsto dal D.lgs 81/2008 in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro; 
 
H) di essere iscritta  ◊         non iscritta  ◊                   alla Confcommercio Imprese per l’Italia della provincia di Belluno; 
 



I) di essere aderente all’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario della Provincia di Belluno ed è in regola con il 
versamento dei relativi contributi; 
 
L) di essere a conoscenza che il parere di conformità rilasciato resta valido fino ad eventuale modifica degli elementi e 
dei requisiti aziendali indicati nella presente domanda 
 
Viene allegato alla presente domanda il piano formativo concernente il/i rapporto/i di lavoro in questione. 

 
 
Dichiara infine di impegnarsi all’integrale rispetto del vigente  CCNL Terziario del 30 luglio 2019, in tutte le sue parti 
obbligatori, economiche e normative, nonché quelle della contrattazione vigente di II° livello per la provincia di Belluno, 
che costituiscono condizione necessaria per l’utilizzo degli strumenti previsti dall’accordo di riordino complessivo della 
disciplina dell’apprendistato  professionalizzante nel settore Terziario.  
 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa det tagliata disponibile sul sito Internet 
www.entebilaterale.belluno.it,  autorizza l’ENTE BILA TERALE  TERRITORIALE, al trattamento dei propri dati 
personali, anche sensibili,  ai sensi delle vigenti  norme in materia di tutela della privacy (regolame nto UE 
679/2016 GDPR).  
Il parere suddetto prevede il coinvolgimento dei si ndacati dei lavoratori e delle imprese (meglio iden tificati in 
calce alla scheda medesima) componenti la “Commissi one Paritetica Provinciale” ai quali i dati saranno q uindi 
comunicati proprio al fine di consentire la formula zione del parere di conformità. I dati richiesti so no necessari 
ad identificare l’azienda nonché la fattispecie e l a natura del contratto  di apprendistato, l’incompl eta 
compilazione della scheda non permetterà alla commi ssione paritetica di esprimere il richiesto parere.  
 
Acconsento  ◊                                                                                                             Non Acconsento ◊ 
 
 
Data ........................................................         
       ....................................................................................... 
                                        ( timbro   e  firma )  
 
 
In caso di  mancato rispetto anche di uno solo degli impegni sopra definiti,  il presente parere perderà ogni efficacia. 
 
 
Data ........................................................    ....................................................................................... 

 

(modello da presentare in duplice copia)       ( timbro   e  firma ) 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Spazio riservato  alla Commissione Paritetica Provi nciale 
Ente Bilaterale  Territoriale del Terziario della P rovincia di BELLUNO 

 
 
 
Prot. n.                                                                                                           del 
 
 
La Commissione Paritetica Provinciale,  in relazione alle condizioni sopra esposte dalla azienda, in vir tù di 
quanto previsto dall’accordo di riordino dell’appre ndistato  Settore Terziario del 30 luglio 2019 e rin novi  

 
RILASCIA 

“ PARERE DI CONFORMITA’ “ 
 
Confcommercio Belluno       FILCAMS  -  CGIL  ......................................................................... 
      
 
 
.....................................................................................  FISASCAT – CISL  ......................................................................... 
     
 
  
Belluno, lì ………………..     UILTuCS -  UIL       ........................................................................ 

 
Attenzione 

 

 
Il Parere di conformità  sopra approvato ha validità   90 giorni dalla data di rilascio 

Il Presente modello in  originale deve essere conservato a  cura dell’azienda 
 

 


