
 

 

 
 

 
 

ENTE BILATERALE MANTOVANO 
COMMERCIO TURISMO SERVIZI

COMMISSIONE TECNICA PARITETICA CONFCOMMERCIO DI MANTOVA, FILCAMS-
CGIL, FISASCAT-CISL, UILTUCS-UIL  DELLA PROVINCIA DI MANTOVA  

 
Oggetto: RICHIESTA ASSUNZIONE TEMPO PART-TIME IN DEROGA 

Il /la sottoscritto/a……………………………………………………………….…………………………………….. 

In qualità di ….………………………………………………………………………………………………………... 

Della Ditta…………………………………………………………………..Cod. Fisc……………………………….. 

Con sede………………………………………………………………...Prov………………………………………… 

Via……………………………………………….Cap…………………Tel………………………………………….. 

Esercente attività di …………………………………………………………………………………………………...  

E 

la lavoratrice/tore…………………….. nata/o a …………il………..e residente a………….. (….) 

Via ………………………, Codice Fiscale …………………………., 

hanno convenuto di instaurare un rapporto di lavoro a tempo parziale per il/i giorno/i 

dalle ore   ………………alle ore ……………. del giorno…………………….. 

e dalle ore……………….alle ore……………. del girono……………………...         

per complessive ___ ore. 

 A tale scopo la Sig.ra/il Sig…………………. dichiara di essere impossibilitata ad effettuare un orario di 

lavoro superiore alle …….. ore settimanali, per i seguenti motivi: 

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

……. 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalle norme vigenti in materia di orario a tempo parziale, CCNL 

attualmente in vigore per il settore …………………., chiede a Codesto Ente il parere di conformità all’adozione di 

detto orario. 

DICHIARA  CHE: 

A. L’organico del personale dipendente nel luogo di lavoro summenzionato è composto complessivamente da n. 

…….…. dipendenti, di cui: 

n. ……….… Dirigenti 

n. …..…..…  Impiegati 

n. …………  Operai  

n. …………. Lavoratori in contratti di inserimento 

B. Di impegnarsi a redigere un accordo sindacale siglato con una delle tre organizzazioni sindacali firmatarie del  

CCNL del  Terziario. 

 

 



 
PER LE AZIENDE DEL SETTORE DEL COMMERCIO   

         visti  

• l’art. 69 del CCNL per i dipendenti da aziende del terziario della distribuzione e dei servizi  
chiede 

a codesta Commissione Paritetica Territoriale il rilascio del parere di conformità ai sensi del C.C.N.L. per i dipendenti 
delle aziende del Terziario del 26 febbraio 2011, per l’instaurazione di rapporti  a tempo parziale di durata inferiore a 
quelle previste dallo stesso CCNL  

a tale scopo dichiara che 
• applica e rispetta integralmente il CCNL per i dipendenti da aziende del Terziario sottoscritto tra Confcommercio e 

Filcams-Cgil, Fisascat-Cisl e Uiltucs-Uil;  
•  versa e si impegna a versare i contributi di assistenza contrattuale previsti dall’art. 40 sez. Terza CCNL 26 febbraio 

2011 – Contributi di assistenza contrattuale, e allega idonea documentazione (copia DM10);  
•  versa e si impegna a versare i contributi a favore dell’Ente Bilaterale Mantovano previsti dall’art. 20 sez. Prima 

CCNL  26 febbraio 2011  - Enti Bilaterali, e allega idonea documentazione;  
 

……………………………      .……………………………. 

         Firma dipendente                               timbro e firma ditta 

________________________________________________________________________________________________ 

FORMULA DI CONSENSO  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………  
C.F. …………………………………………..……nella sua qualità di ………………………..………………….…  
dell’impresa, ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lvo. 196/2003, consente ad Ente Bilaterale 
Mantovano il loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento del parere di conformità per l’assunzione di lavoratori con contratto di 
apprendistato professionalizzante, così come previsto dalla vigente legislazione, dagli accordi territoriali e dal CCNL per i dipendenti da aziende del 
terziario, della distribuzione e dei servizi e per tutte le attività riconducibili alla gestione, al monitoraggio ed all’analisi del contratto di apprendistato.  
Consente altresì la comunicazione ed il trattamento dei dati personali alle Organizzazioni costituenti Ente Bilaterale Mantovano per le finalità di cui 
sopra.  
Data ……………………………      Timbro e firma ……………………………………… 

 

RICHIESTA ASSUNZIONE TEMPO PART-TIME IN DEROGA   

________________________________________________________________________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE TECNICA PARITETICA 

 
UNIONE DEL COMMERCIO, 

DEL TURISMO, DEI SERVIZI E 
DELLE PROFESSIONI DI 

MANTOVA  
………………………………  

 
.…………….………………. 

 
………………………………. 

 
 

. 

 
Commissione Paritetica Territoriale  

 
 

FILCAMS - CGIL 
FISASCAT _CISL  
UILTUCS – UIL  

 
………………… 

 
………………… 

 
……………….. 

 


