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 Prot. N. TUC 

Tra l’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Bergamo, con sede in Bergamo, Via B.go Palazzo 137 e 

Nome e Cognome 

in qualità di  �  Titolare �  Legale rappresentante 

della ditta/società 

codice fiscale  Partita IVA 

avente sede legale a provincia di 

indirizzo CAP 

telefono email 

matricola INPS       PEC 

referente per la pratica telefono 

avendo in forza presso l’azienda, con contratto di apprendistato professionalizzante il/la sig./ra: 

visti: 
 Il contratto vigente;

 l’articolo 4 del Decreto Legislativo 167/2011 - T.U. in materia di apprendistato;
 l’accordo di riordino del 24 marzo 2012 siglato Confcommercio e Filcams - CGIL, Fisascat - CISL, Uiltucs – UIL

si conviene e stipula quanto segue: 
L’Azienda sopraindicata affida all’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario  di Bergamo, per l’annualità in corso le attività di 
seguito specificate. 

Attività oggetto del contratto. 
1. l’attività di verifica della corretta applicazione del CCNL;
2. l’attività di consulenza per la scelta delle modalità di distribuzione delle ore annue di formazione obbligatoria;
3. l’attività di orientamento e consulenza per la scelta dei percorsi formativi;
4. l’attività di assistenza alla redazione del piano individuale di dettaglio dell’apprendista;
5. l’attività di predisposizione della modulistica per la gestione della formazione professionalizzante in azienda

(curriculum vitae docenti, registro, etc.);
6. l’attività di assistenza nella ricerca di fondi “dote formazione” e di verifica della sussistenza dei requisiti

necessari ai fini dell’accesso a detti fondi per l’erogazione della formazione trasversale;
7. l’attività di gestione delle pratiche di accesso a fondi per la realizzazione della formazione trasversale;

cognome e nome apprendista 

qualifica da conseguire 
 livello d’inquadramento finale 

data di assunzione 

Numero di protocollo del rilascio del parere di conformità 

data di scadenza contratto 

sede di lavoro - unità locale 

orario settimanale 

� tempo pieno       � part-time 

annualità formativa apprendistato       � 1^     � 2^     � 3^     (� 4^  profilo assimilabile artigianato) 

durata apprendistato (mesi) 
 � 24     � 36    � altro ______  

 � 42   � 48   profilo assimilabile artigianato)   

cognome e nome tutor aziendale o referente aziendale 
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8. l’attività di verifica finale dello stato della formazione erogata;
9. l’attività di raccolta dei documenti attestanti lo svolgimento della formazione trasversale e professionalizzante

erogata;
10. l’attività di assistenza legata al rilascio da parte della Commissione Paritetica istituita in seno all’Ente Bilaterale

dell'attestazione di avvenuta formazione dell'apprendista.
Attestazione dell’Ente Bilaterale all’azienda. 
L’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Bergamo, a seguito del monitoraggio dell’attività di formazione ed in 
presenza dei requisiti richiesti, rilascerà l'attestazione di avvenuta formazione dell'apprendista per l’annualità in corso. 

Costi dell’assistenza. 
Contestualmente all’accettazione del contratto l’Azienda versa l’importo di € 40,00 quale “contributo integrativo” per 
aderire alle attività svolte dall’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Bergamo. L’Ente Bilaterale, all’atto del 
versamento del contributo integrativo, emetterà regolare ricevuta. L’espletamento delle attività dal punto 2 al punto 10, 
quando richiesto, sarà affidato a Cat Ascom Bergamo srl, ente accreditato presso la Regione Lombardia (ID sede : 
66372 ID Operatore: 2011395) e quantificato alla voce “Importi da versare”. 

La ditta dichiara di essere a conoscenza che la formazione trasversale di I° annualità dovrà essere erogata 
entro i 6 mesi dalla data di assunzione dell'apprendista. 

Costi della formazione. 
Le attività di formazione in aula saranno gestite, in presenza di offerta pubblica di finanziamento, con fondi della 
Provincia; oppure, se richieste, saranno affidate a Cat Ascom srl Bergamo mediante offerta a pagamento. L’Ente 
Bilaterale potrebbe finanziare, fino ad esaurimento fondi, l’eventuale corso alle aziende sue associate. 

Allegati. 
L’Azienda allega al presente contratto: 

 la copia del modello di assunzione stampato da “Sintesi” - il portale on line della Provincia di Bergamo;
 copia del modello parere conformità rilasciato dall'Ente Bilaterale;
 la copia del piano formativo individuale;
 dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (allegato 1);
 modulo piano formativo.

Importi da versare all’atto della sottoscrizione del presente contratto. 

€               40,00      ad Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Bergamo 
     CODICE IBAN: IT 04 V 05387 11111 000042568116 

€ + IVA      a Cat Ascom Bergamo srl per le attività di cui ai punti 2-3-4-5-6-7-8-9-10.
     CODICE IBAN: IT 02 T 05387 11111 000042568202 

Per la fatturazione elettronica indicare: codice destinatario …………….. ……………………….. PEC………………………………………………… 

Per accettazione di quanto precede. 
Data:  

Copia del presente contratto è stata consegnata al Sig. 

Il sottoscritto dichiara di prestare il consenso a che i dati personali forniti in  
questa sede, ovvero altrimenti acquisiti sul suo conto nell’ambito dell’attività 
 di Cat Ascom –Bergamo srl, forniscono oggetto di trattamenti svolti dalla  
medesima azienda per le proprie finalità istituzionali, connesse o strumentali, 
nel rispetto  della legge 30/06/2003 n. 196 
Nego il consenso a quando sopra indicato       

Per l’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario 
di Bergamo 
Per Il Presidente 
________________________________ 

Per l’Azienda  

___________________________ 

Per l’Azienda  

___________________________ 

Per l’Azienda  

___________________________ 
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