
Allegato 1 – (Allegato all’Accordo Territoriale del 05.03.24) 
Spett.le 
Commissione Provinciale del Terziario presso I'Ente Bilaterale Territoriale del Terziario della provincia 
di Rimini (EBC Rimini) 

COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO 
(Accordo Territoriale del .05 marzo 2024, art. 19 D.lgs. 81 del 2015 e successive modificazioni e 

integrazionl, art. 75 del CCNL Terzlario Distribuzione a Servizi del 30 luglio 2019) 

DATI ANAGRAFICI 

Azienda ________________________________________________Matricola INPS _______________________________ 

Legale rappresentante _______________________________________Sede legale ___________________________________ 

Città ____________________________________________ Mail _________________________________________________ 

PEC __________________________________________Sede assunzione ___________________________________________ 

Città____________________________________ Tel _________________________ Fax ______________________________ 

Prtita Iva ______________________________Attività __________________________________________________________ 

Con Ia presente, la scrivente azienda in relazione all'assunzione a tempo determinato secondo 
accordo territorlale, stipulato il 05 marzo 2024, per Ia gestione dei picchi di lavoro riconducili a ragioni 
di stagionalità 

COMUNICA 
Entro 15 giorni lavorativi dall’assunzione, a pena la decadenza dei benefici aziendali derivanti 
dall’applicazione dell’accordo territoriale, che presso Ia sede/u.l. dell'azienda stessa si sono attivati 
contratti a tempo determinato per i seguentl rapporti di lavoro: 

• Rapporto di lavoro attivato per ragioni stagionali il ______________con data di cessazione

prevista per il _____________, lavoratore con la qualifica di ____________________________

• Rapporto di lavoro attivato per ragioni stagionali il ______________ con data di cessazione

prevista per il ___________, lavoratore con la qualifica di _______________________________

• Rapporto di lavoro attivato per ragioni stagionali il ______________ con data di cessazione

prevista per il ___________, lavoratore con la qualifica di _______________________________

• Rapporto di lavoro attivato per ragioni stagionali il ______________ con data di cessazione

prevista per il ___________, lavoratore con la qualifica di _______________________________

DICHIARA 

Di rispettare pienamente le disposizioni del vigente CCNL T.D.S e degli accordi territoriali. 
In fede 

Data ___________ L’Azienda 

 ___________________ 
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