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             Alla Commissione regionale apprendistato    
     c/o Servizio Politiche Attive per  

il Lavoro e l’Occupazione 
            Campobasso 

 
oppure  

               Alla Commissione c/o l’Ente Bilaterale  
             _____________________________ 

 
 

                            RICHIESTA DI PARERE DI CONFORMITÀ PER L’ASSUNZIONE  
                                CON CONTRATTO DI APPRENDISTATO 

 

Denominazione/Ragione sociale dell’azienda: ___________________________________________________ 

Legale rappresentante: _____________________________________________________________________ 

Sede Legale: ________________________________________________ Città ______________  Prov. ___ 

Attività: ________________________________________   P.IVA: _________________________  Cod. Fisc. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

La scrivente azienda chiede il rilascio del parere di conformità ai sensi dell’art. 7 del regolamento di attuazione  

della legge regionale 19 febbraio 2008, n. 3,  per l’assunzione di n. _____ apprendista/i.   

A tal fine dichiara che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato è quello relativo al settore 

_________________________________________________________________________________.  

Si allegano  alla presente domanda il/i Piano/i Formativo/i Individuale/i Generale/i concernente il/i contratto/i di 

apprendistato professionalizzante in questione, secondo le disposizioni previste dalla Regione Molise, per i 

seguenti apprendisti: 

1. ………………………………………………….; 

2. ………………………………………………….; 

3. ………………………………………………….; 

4. ………………………………………………….; 

5. ………………………………………………….  

 

_____________, lì __________________  

L’Azienda  
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PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE GENERALE  

 
PROFILO FORMATIVO DI RIFERIMENTO  ____________________________________________________  
(da individuare tra quelli approvati dalla Regione Molise, secondo le modalità della legge 3/2008)  

 
■ DATI AZIENDA  

Denominazione/Ragione sociale __________________________________________ 

Partita I.V.A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Sede legale (indirizzo)_____________________________________ CAP – Comune ________________  

Legale rappresentante ____________________________________________________  

Unità operativa interessata (indirizzo) ________________________ CAP – Comune _________________  

Telefono ______________________Fax __________________ E-mail ____________________________  

  

■ DATI APPRENDISTA  

Cognome_________________________________Nome____________________________  

Data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   Luogo/Stato _______________________________  

Cittadinanza____________________            C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Titolo di studio:  
 Nessun titolo di studio / Licenza elementare  
 Licenza media              
 Qualifica professionale (2 o 3 anni) (specificare) __________________________________________  
 Diploma di maturità/scuola secondaria superiore (specificare) _______________________________  
 Laurea o altro titolo universitario (specificare)  _________________________________________  
 
Altre esperienze formative  
Altri corsi frequentati e conclusi (corsi regionali, finanziati dal FSE, scuole di specializzazione, centri privati,  
altro) con il rilascio di un attestato e/o certificazione  
 
(denominazione) ____________________________________Durata in ore |__|__|  
(denominazione) ____________________________________Durata in ore |__|__|   

Precedenti esperienze lavorative (a partire dalla più recente)  
(Qualifica di assunzione)   Durata del rapporto di lavoro   Contratto di apprendistato  
_________________________   (in mesi) |__|__|   sì  no  
 

(Qualifica di assunzione)   Durata del rapporto di lavoro   Contratto di apprendistato  
_________________________   (in mesi) |__|__|   sì  no  
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■ DATI CONTRATTUALI  

Contratto collettivo applicato__________________________________  

Livello iniziale d’inquadramento ________              Livello d’inquadramento di destinazione ________    
Qualifica/qualificazione da conseguire ______________________________________________  
Attività svolta (compiti e mansioni affidate all’apprendista)____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  

Qualifica/ qualificazione da conseguire ___________________  

Durata del contratto di apprendistato (in mesi) __________________________________ ___ 

 A tempo pieno 
 A tempo parziale:      n. ore __________    settimanali  

 mensili  
 annue  
 

DESCRIZIONE GENERALE DEL PERCORSO FORMATIVO (FORMAZIONE FORMALE E NON 
FORMALE) 
 
Area/ aree di attività di inserimento in azienda: 
1.………………………………………………………............................................................................ 
2.………………………………………………………………………………………………………………. 
3.……………………………………………………………………………………………………………….  

Obiettivi generali del percorso formativo in apprendistato:  
(da individuare sulla base del profilo formativo e tenendo conto delle esigenze dell’impresa e delle caratteristiche 
del giovane da assumere)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Articolazione della formazione formale  
Durata della formazione formale annua prevista dal contratto collettivo applicato: n. ore _______ (almeno 120 ore 
annue).  

Articolazione della formazione formale:  
- Competenze di base/trasversali :               ..…..% del monte ore complessivo sull’intera durata del contratto;  
- Competenze tecnico-professionali:            ……% del monte ore complessivo sull’intera durata del contratto;  
 
Al momento della stipula del contratto di apprendistato professionalizzante, copia del presente piano formativo 
individuale generale, eventualmente modificata secondo le indicazione del soggetto cui è stato richiesto il parere 
di conformità  e comunque sottoscritta dall’apprendista, va allegata al contratto di assunzione di cui costituisce 
parte integrante.  
Il Piano Formativo Individuale generale sarà integrato dal Piano Formativo Individuale di dettaglio, anch’esso 
sottoscritto dall’apprendista e allegato al contratto di lavoro in apprendistato.  
 
_______________, lì _____________________                          Timbro e firma del legale rappresentante                                              


