
Spett.le 

Commissione Paritetica presso l'Ente Bilaterale Territoriale della provincia di Rimini 

 

RICHIESTA PARERE DI CONFORMITÀ PER L’ASSUNZIONE CON CONTRATTO DI 

APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE 

(Accordo di riordino della disciplina sull’apprendistato del 24/3/2012, e successive 

modifiche, parte integrante del CCNL Terziario Distribuzione e Servizi del 30 marzo 

2015) 

 

DATI ANAGRAFICI 

 

Azienda_____________________________________________ Matricola INPS ________________ 
 

Legale rappresentante _____________________________________________________________ 
 

Sede Legale ____________________________________ Città _____________________________ 
 

mail_________________________________ PEC _______________________________________ 
  

Sede Assunzione _________________________________ Città  ___________________________ 
 

Tel. ______________________________________ Fax __________________________________ 
 

Referente amm.tivo da contattare ____________________________________________________ 
 

P.IVA ______________________________ Attività ______________________________________ 

Iscrizione Confcommercio: [SI]  [NO] 

Con la presente, la scrivente azienda chiede il rilascio del parere di conformità ai sensi del 
D. Lgs. 167/2011 e in attuazione dell’Accordo di riordino della disciplina sull’apprendistato 

nel settore Terziario Distribuzione e Servizi sottoscritto il 24 marzo 2012, e successive 
modifiche, parte integrante del CCNL Terziario Distribuzione e Servizi del 30 marzo 2015, 
per la stipula di n°______ contratti di apprendistato secondo la/e seguente/i qualifica/che 

finale/i: 

CONTRATTI DI APPRENDISTATO 
Part 

time 

Full 

time 

 

N° ___ qualifica ______________________________________________________ 

 

livello entrata _____ livello intermedio _____ livello finale _____ durata mesi ______ 

 

mesi pregressi di apprendistato già effettuati___________ 

  

 

N° ___ qualifica ______________________________________________________ 

 

livello entrata _____ livello intermedio _____ livello finale _____ durata mesi ______ 

 

mesi pregressi di apprendistato già effettuati___________ 

  

 

N° ___ qualifica ______________________________________________________ 

 

livello entrata _____ livello intermedio _____ livello finale _____ durata mesi ______ 

 

mesi pregressi di apprendistato già effettuati___________ 

  



 

A tal fine dichiara: 

 
 che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato è quello relativo al 

settore Terziario Distribuzione e Servizi del 30 marzo 2015;  
 

 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 marzo 2015, e di 

applicare i provvedimenti legislativi vigenti a livello nazionale (e a livello 
regionale in materia di formazione trasversale); 

 
 che il numero di lavoratori a tempo indeterminato 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 36 mesi precedenti sono stati mantenuti in servizio 

n.________apprendisti su___________, corrispondenti a non meno del 20% 
degli apprendisti assunti, così come previsto dall'accordo di riordino della 

disciplina sull'apprendistato sottoscritto il 24 marzo 2012, e successive 
modifiche, parte integrante del CCNL Terziario Distribuzione e Servizi del 30 
marzo 2015 , fatte salve le esclusioni espressamente previste;  

 
 che la retribuzione sarà conforme a quella prevista dal sopra richiamato CCNL 

per i dipendenti da aziende del Terziario della Distribuzione e dei Servizi del 30 

marzo 2015; 

 
 di rispettare tutte le condizioni di sicurezza e salute previste dalla legislazione 

vigente; 
 

 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. 

 
Entro il tempo massimo di 30 giorni dalla data di assunzione, l’azienda si 

impegna a inviare tramite fax 0541/745766 o mail info@ebcrimini.it; il piano 
formativo concernente il/i rapporto/i in questione. 
Dichiara infine di impegnarsi all’integrale rispetto del vigente CCNL del 30 marzo 

2015, in tutte le sue parti obbligatorie, economiche e normative, nonché  delle 
vigenti norme di legge in materia. 
 

 
_________________________, lì _______________________________________________ 

 

 

Azienda____________________________________________________________________ 

                                       (timbro e firma azienda) 

 



(Spazio riservato all’Ente Bilaterale della provincia di Rimini) 
 

 
Prot. N. _____________del ___________________________ 

 
 

 

PARERE DI CONFORMITA’ 
 

La Commissione Paritetica istituita presso l’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario 
della provincia di Rimini, vista la presente richiesta, esprime in ordine alla stessa, il 
proprio parere di: 

 
 conformità 

 
 non conformità 
 

LA COMMISSIONE PARITETICA  
 

 
      I rappresentanti di                                 I rappresentanti sindacali di 

     Confcommercio-                       Filcams-CGIL, Fisascat-CISL, Uiltucs-UIL 
 
 

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

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

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

 
 
Rimini, li_________________                              -(timbro EBC)- 

 
 

                                                         
 
 

 
 

 
 

 
 



 
INFORMATIVA EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 

RICHIESTA CONFORMITÀ APPRENDISTI 

 

In attuazione dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  Le  forniamo le seguenti informazioni: 

1.Titolare del trattamento dei dati personali. 
 
EBC Ente Bilaterale del Terziario della Provincia di Rimini con sede legale a Rimini (RN) 47921 

C.F. 91066900407, Tel. 0541 743622, Fax 0541745766; e-mail: info@ebcrimni.it; sito internet: www.ebcrimini.it. 

2.Responsabile per la Protezione dei dati personali-DPO 

Per informazioni sul trattamento dei dati personali e l’esercizio dei propri diritti è possibile scrivere al seguente indirizzo 

pec:  dpoebcriminilergalmail.it 

3. Finalità del Trattamento dei dati personali. 

Il Titolare del Trattamento dei dati personali, rispetto alle attività proposte, richiede, tratta e conserva i dati personali dell’ 
impresa iscritta, di seguito definita come ”Impresa”, nel caso specifico di “RICHIESTA PARERE DI CONFORMITÀ PER L’ASSUNZIONE 
CON CONTRATTO DI APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE”, di seguito definita come “Servizio”. A tal riguardo, il Titolare del 
Trattamento dei dati personali nel rispetto delle leggi italiane (Dlgs 2018/101) delle normative europee (Regolamento UE 
2016/679) richiederà, utilizzerà e trasmetterà per eseguire il Servizio richiesto le diverse categorie di dati personali di seguito 
individuate, a titolo esemplificativo e non esaustivo a: Istituto di credito, Inps, Inail, Dipendenti-Autorizzati e/o Designati del 
Titolare del Trattamento dei dati, Sindacati e Consulenti/società di servizio  Il cui elenco esaustivo é consultabile presso la propria 
sede e/o é ed possibile richiederlo inviando una richiesta scritta tramite e-mail a info@ebcrimni.it, tramite pec al DPO :  
dpoebcriminilegalmail.it, o recandosi  personalmente presso la sua sede legale.  Le diverse categorie di dati personali verranno 
trattati in modo tale da soddisfare le finalità suindicate nel pieno rispetto della tutela dei diritti dell’impresa, quale interessata dei 
dati medesimi e non saranno ceduti a terzi. 
4. Definizione delle diverse tipologie dei dati personali. 

L’Impresa per permettere al Titolare del Trattamento dei dati personali di eseguire il Servizio suindicato al punto 3, 
comunicherà le seguenti tipologie di dati, autorizzandolo contemporaneamente al loro trattamento:  

Azienda, Matricola INPS, legale rappresentante, sede legale, città, indirizzo e-mail, pec, sede assunzione, numero di 
telefono, fax, referente amministrativo da contattare, P.IVA, tipologia di attività svolta, se iscritta alla Confcommercio, 
tipologia di contratto di apprendistato (part time, full time, livello qualifica, durata, mesi di apprendistato già effettuati) 
numero di dipendenti a tempo indeterminato, numero degli apprendisti, di seguito definiti come “dati personali”. 
5. Base giuridica del Trattamento dei dati personali. 

5.1Il Titolare del Trattamento dei dati personali tratterà le suindicate tipologie di dati personali dell'Impresa a seguito 
dell’invio della richiesta del Servizio al Titolare stesso. 
5.2 I dati personali verranno trattati in maniera manuale e/o informatizzata e memorizzati sia su supporti cartacei sia su 
supporti automatizzati. I dati non saranno ceduti e/o venduti a terzi. 
6. Periodo di conservazione dei dati personali. 

6.1I dati personali dell’Impresa saranno conservati dal Titolare del del Trattamento dei dati personali per tutto il periodo 
della sua iscrizione  presso lo stesso. 
6.2 In caso di richiesta del Servizio i dati personali saranno, altresì, conservati dal Titolare del Trattamento dei dati 
personali per un periodo di 10 (dieci) anni, periodo necessario per garantire l’esecuzione delle attività fiscali e tutte le 
tutele civilistiche. Tale periodo inizierà a decorrere dalla data del ricevimento della richiesta del Servizio richiesto. 
7.Diritti 

Ciascuna impresa ha diritto, tramite la compilazione di uno dei moduli previsti nella voce ”Come esercitare i tuoi diritti-
dati personali” nel sito internet.www.ebcrimi.it oppure inviando una richiesta tramite e-mail a info@ebcrimni.it, oppure 
una pec al DPO: dpoebcriminilegalmail.it oppure recandosi  personalmente presso la sua sede legale, di esercitare i 
seguenti diritti: 
a)Diritto di accesso ai dati personali. 

a.1Ciascuna Impresa ha diritto di richiedere l’accesso e quindi di ottenere la conferma da parte del Titolare del 
Trattamento dei dati personali della conservazione e trattamento dei suoi dati personali forniti momento della  
presentazione della richiesta del Servizio. 
a.2 Ciascuna Impresa, altresì, ha diritto a constatare quali dei suoi dati personali siano conservati e trattati presso il 
Titolare del Trattamento dei dati personali. 
b)Diritto di Rettifica ed Integrazione dei dati personali. 

b.1Ciascuna Impresa ha diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento dei dati personali la rettifica dei dati personali 
inesatti che lo riguardano senza ingiustificato ritardo.  
b.2 Ciascuna Impresa altresì, ha diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento dei dati personali l’integrazione dei suoi 
dati personali incompleti. 
c.Diritto alla Cancellazione dei dati personali. 

c.1 Ciascuna Impresa ha diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento dei dati personali la cancellazione dei dati 
personali o parte di essi, conservati sia presso l’archivio cartaceo sia presso l’archivio automatizzato del Titolare del 
Trattamento dei dati personali stesso.  
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c.2 A seguito della suindicata richiesta scritta, il Titolare del Trattamento dei dati personali ha l’obbligo di cancellare 
senza ingiustificato ritardo tutti i dati personali o parte di essi secondo quanto richiesto dall’Impresa. 
d)Limitazione del trattamento dei dati personali. 

d.1Ciascuna Impresa ha il diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento dei dati personali la temporanea 
sottoposizione dei suoi dati personali alla sola operazione di conservazione qualora gli stessi risultino in pendenza di 
verifiche oppure per assicurare le proprie pretese come di seguito indicato: 
-qualora l’Impresa contesti l’esattezza dei dati personali conservati dal Titolare del Trattamento dei dati personali;  
-qualora l’utilizzo dei dati personali da parte del Titolare del Trattamento dei dati personali risulti per qualsiasi motivo 
illecito, l’Impresa comunque ne può richiedere un utilizzo limitato per le sole finalità previste nella presente Informativa; 
-qualora i dati personali sono necessari per l’Impresa per l’accertamento, l’esercizio o la difesa in sede giudiziaria. 
d.2 L’Impresa che abbia ottenuto dal Titolare del Trattamento dei dati personali la limitazione all’uso dei propri dati 
personali avrà diritto di essere informato dallo stesso prima che venga revocata tale limitazione. 
e) Obbligo di notifica da parte del Titolare del Trattamento dei dati personali. 

Il Titolare del Trattamento dei dati personali dichiara di notificare all’Impresa tutte le eventuali rettifiche, cancellazioni o 
limitazioni dell’uso dei suoi dati personali secondo le finalità previste nel presente modello di informativa, salvo che ciò 
implichi per lo stesso Titolare del Trattamento dei dati personali uno sforzo sproporzionato. 
f) Diritto di opposizione dell’Impresa. 

L’Impresa ha il diritto di manifestare al Titolare del Trattamento dei dati personali in qualsiasi momento la propria 
opposizione al trattamento dei propri dati personali.  
g)Diritto alla portabilità dei dati personali. 

g.1 L’Impresa ha diritto di richiedere ed ottenere la trasmissione diretta dei propri dati personali conservati dal Titolare 
del Trattamento dei dati personali presso un soggetto da lui specificatamente indicato, in un formato strutturato, di uso 
comune e leggibile da dispositivo automatico. 
g.2 L’Impresa, tuttavia, riconosce che l’esercizio di tale diritto possa avvenire solo se se tecnicamente possibile, ossia 
se i propri dati personali siano trattati dal Titolare del Trattamento dei dati personali attraverso mezzi automatizzati. 
g.3 L’Impresa, altresì, riconosce che l’esercizio di tale diritto non potrà pregiudicare quanto previsto nel presente 
modello informativo al punto ” d).Limitazione del trattamento dei dati personali.” 
h) Diritto dell’Impresa di adire l’autorità di controllo. 

L’Impresa che ritenga che sia stato leso uno dei suoi diritti suesposti ha diritto di presentare per iscritto segnalazioni, 
reclami o ricorsi al Garante per la protezione dei dati personali, specificatamente all’Ufficio relazioni con il 
pubblico (URP) i cui contatti sono:a. Per il Garante per la protezione dei dati personali:indirizzo: Piazza Venezia n. 

11, 00186 Roma; - fax: (+39) 06.69677.3785 - Centralino telefonico: (+39) 06.696771e-mail: garante@gpdp.it - posta 
certificata: protocollo@pecgpdp.itb. Per l’Ufficio relazioni con il pubblico (URP)indirizzo:Piazza Venezia n. 11, 

00186 Roma; - telefono: (+39) 0669677.2917 - e-mail: urp@gpdp.it  
 

 
CONSENSO ART. 7 REGOLAMENTO UE 2016/679 

 

L'Impresa, quale interessata al trattamento dei dati personali, dopo aver letto e compreso in ogni suo punto il 
suindicato modello di Informativa proposto dal Titolare del Trattamento dei dati personali 

DICHIARA  
 

1.Di comunicare i dati personali come definiti al punto 4 del testo della suindicata informativa, al Titolare del 
Trattamento dei dati personali autorizzandolo contemporaneamente al loro trattamento. In caso di rifiuto, dichiara di 
essere consapevole di non poter richiedere al Titolare del Trattamento dei dati personali l’esecuzione del Servizio 
richiesto. 

   
 

ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 

 
 
Data_________________________       Firma_________________ 
 
 

2. Di autorizzare il Titolare del Trattamento dei dati personali, per l’esecuzione del Servizio a trasmettere i dati 
personali a: Istituto di credito, Inps, Inail, Dipendenti-Autorizzati e/o Designati del Titolare del Trattamento dei dati, 
Sindacati e Consulenti/società di servizio ed a qualsiasi soggetto ente esterno considerato necessario per il 
raggiungimento del Servizio stesso. In caso di rifiuto, dichiara di essere consapevole di non poter richiedere al Titolare 

del Trattamento dei dati personali l’esecuzione del Servizio richiesto. 
 

ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 

 
 
 
        Data_________________________       Firma_________________ 
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