
MODULO ASSUNZIONE/RISOLUZIONE 

Carta Intestata 
 
 
                                                                                                           Alla Commissione Territoriale Apprendistato 
        Settore Terziario, Distribuzione e Servizi 
                                                                     Largo Pedrini 1M  
                                                                      23100 Sondrio 

 
 
 
(da inviare entro 30 giorni dall’assunzione, trasformazione, risoluzione del rapporto di apprendistato) 

 
Contratto di lavoro di apprendistato professionalizzante costituito ai sensi e per gli effetti della legge167/2011 
e dell’Accordo di riordino della disciplina dell’Apprendistato nel settore Terziario, Distribuzione, Servizi del 
24/03/2012. 
 
 

DATORE DI LAVORO: Ragione Sociale  
 

Indirizzo  Città  Prov  
 

Codice fiscale/P.Iva                 
 

Attività  

 
 
TUTOR/REFERENTE:   Nominativo 

 

 

Indirizzo  Città  Prov  
 

Codice fiscale                 
 

Qualifica  
 

Anni di esperienza   
 
 
 
 

LAVORATORE:   Cognome  Nome  
 

Nato a  Il  
 

Indirizzo  Città  Prov  
 

Codice fiscale / P.Iva                
 
 
 
 

COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE 
 
Data di assunzione  

 
Inquadramento Liv. Finale _____  N. mesi _________ 

 
con rapporto di apprendistato per la qualifica di  

 
con Parere di conformità rilasciato in data  Prot. n.  

 

Per numero totale apprendisti  
 



MODULO ASSUNZIONE/RISOLUZIONE 

 
 
 

2) ESITO CONTRATTO DI APPRENDISTATO 
 

Trasformato a tempo indeterminato alla scadenza del contratto        dal ____________________ 

 
 

  

Cessazione del rapporto   in data ________________________ 
 

   

 Anticipata   Mancato superamento periodo di prova   Dimissioni 

 

 altro  
 

 
 

Parere di Conformità rilasciato in data 

  
 
Prot. n. 

 

 

 
 
Timbro e firma  dell’Azienda     
_________________________________ 
 
 

Timbro per ricevuta 

 
 
 
 
  

  
La Ditta ________________________________________ in persona del legale rappresentante, sita in _________ 
 
____________________________Via ______________________________ ai sensi del Decreto legge 196/03 dichiara 
di aver provveduto ad informare i titolari dei dati che contestualmente vengono forniti, e per essi se del caso gli esercenti 
la potestà legale sul minore apprendista, nonché ad ottenere il relativo consenso al trattamento.  
Dichiara di essere a conoscenza che i predetti dati saranno custoditi secondo norma presso gli archivi dell’EBTCOM 
Sondrio e finalizzati unicamente alle necessità relativa alla richiesta ed all’aggiornamento dell’Osservatorio Provinciale 
del Mercato del Lavoro. 
Riconosce che, data la natura dell’Ente Bilaterale, i predetti dati possono venire a conoscenza dei componenti dell’Ente, 
Unione del Commercio, Filcams-Cgil, Fisascat-Cisl, Uiltucs-Uil, i quali non potranno utilizzarli in modo difforme da quelli 
sopra indicati. Ne garantisce, a richiesta, l’aggiornamento, così come prende atto che EBT COM, titolare del trattamento, 
si impegna a provvedere al blocco ed alla cancellazione dei medesimi, a semplice richiesta. 
Prende atto che titolare del trattamento è E.B.T. – Com, in persona del legale rappresentante pro tempore, corrente in 
Sondrio Largo Pedrini 1M.       
 
 
                                                          ________________________________ 
                                                                                 Firma 
 
 

 


