
MODULO	   DI	   COMUNICAZIONE	   a	   EBIPAN	   del	   Piano	   Formativo	   Individuale	   del	   lavoratore	   assunto	   con	  
contratto	  di	  apprendistato	  professionalizzante	  

	  

RAGIONE	  SOCIALE	  AZIENDA	  ________________________________________________________________	  
INDIRIZZO_______________________________________________________________________________	  
TEL/FAX	  ________________________________________________________________________________	  
PEC/E-‐MAIL_____________________________________________________________________________	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Spett.le	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   EBIPAN	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Ente	  Bilaterale	  Nazionale	  della	  Panificazione	  
	   	   	   	   	   	   	   	   e	  Attività	  Affini	  
	   	   	   	   	   	   	   	   SEDE	  OPERATIVA	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Via	  Flavia,	  03	  
	   	   	   	   	   	   	   	   00187	  ROMA	  
	   	   	   	   	   	   	   	   E-‐mail:	  	  amministrazione@ebipan.it	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Pec:	  ebipan@pec.it	  
	  

	  

Oggetto:	   trasmissione	   piano	   formativo	   ai	   sensi	   dell’Accordo	   4	   maggio	   2012	   sulla	   disciplina	  
dell’apprendistato	  professionalizzante	  nel	  settore	  della	  panificazione.	  

	  

	  

Il/la	  sottoscritto/a__________________________________________________________________________	  	  

nella	  sua	  qualità	  di__________________________________________________________________________	  

della	  Ditta_________________________________________	  P.Iva/	  Cod.Fisc	  ___________________________	  

con	  sede	  in	  ____________________________________________________________	  Prov	  ______________	  	  

Via	  __________________________________________Cap	  _______________	  Tel	  	  _____________________	  

Fax	  __________________________	  Pec/e-‐mail	  __________________________________________________	  

esercente	  attività	  di	  ________________________________________________________________________	  

	  
nel	   dichiarare	   la	   propria	   conformità	   relativamente	   al	   presupposto	   per	   l’applicazione	   dell'Accordo	   sulla	  
disciplina	   dell’apprendistato	   nel	   settore	   della	   panificazione	   siglato	   in	   data	   4	   maggio	   2012	   tra	   le	   parti	  
stipulanti	  il	  CCNL-‐	  PANIFICAZIONE	  ivi	  compresi	  gli	  istituti	  regolanti	  l’assistenza	  sanitaria	  integrativa	  e	  l’Ente	  	  
bilaterale	  -‐	  EBIPAN	  e	  sue	  articolazioni	  territoriali.	  	  	  
	  

TRASMETTE	  
	  
a	   codesto	   Ente	   Bilaterale	   Nazionale	   della	   Panificazione	   e	   Attività	   Affini	   nei	   termini	   e	   secondo	   le	  modalità	  
previste	  dal	  vigente	  soprarichiamato	  Accordo,	  copia	  del	  PIANO	  FORMATIVO	  INDIVIDUALE	  per	  l’attivazione	  di	  
un	  contratto	  di	  apprendistato	  presso	  la	  sede	  

	  



Nota	  Bene:	  La	  ricevuta	  dell’avvenuta	  trasmissione	  della	  presente	  comunicazione	  deve	  essere	  tassativamente	  conservata	  ed	  esibita	  
a	  richiesta	  agli	  Organi	  di	  controllo.	  	  

	  

ubicata	  in	  ________________________________________________________________________________	  

Via	  _______________________________________________________________________________	  

con	  n°	  ______	  APPRENDISTI	  per	  il	  conseguimento	  della	  qualifica	  finale	  di	  __________________________	  

del	  CCNL-‐PANIFICAZIONE	  e	  per	  la	  durata	  di	  ______	  mesi.	  	  

	  

Data	  ___________________	   	   	   	  	  	   	  	  	  	  timbro	  e	  firma	  ___________________________	  	  

	  

	  

	  

INFORMATIVA	  SULLA	  PRIVACY	  

AUTORIZZAZIONE:	  il	  sottoscritto	  ai	  sensi	  e	  per	  gli	  effetti	  dell’art.	  13	  D.	  Lgs.	  196/2003	  sulla	  tutela	  dei	  dati	  personali	  Autorizza	  l’Ebipan	  –	  
Ente	  Bilaterale	  Nazionale	  della	  Panificazione	  e	  Attività	  Affini,	  al	  trattamento	  dei	  propri	  dati	  ed	  in	  particolare	  ad	  inserire	  e	  conservare	  
in	   un	   suo	   archivio	   –	   banca	   dati	   elettronica	   tutti	   i	   dati	   contenuti	   nella	   presente	   scheda;	   autorizza	   inoltra	   l’Ebipan	   ad	   inviargli	  
comunicazioni	   scritte/telefoniche	   relative	   ad	   iniziative	   e	   servizi	   proposti	   dall’Ente	   stesso.	   Lei	   potrà	   far	   valere	   i	   propri	   diritti	   come	  
espressi	  dagli	  artt.	  7,	  8,	  9,	  10	  del	  D.Lgs.	  196/2003	  rivolgendosi	  al	  titolare	  del	  trattamento	  nella	  persona	  del	  Presidente.	  	  

	  

	  

	  

Data	  ___________________	   	   	   	  	  	   	  	  	  	  timbro	  e	  firma	  ___________________________	  	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Allegato:	  	  piano	  formativo	  individuale	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Nota	  Bene:	  La	  ricevuta	  dell’avvenuta	  trasmissione	  della	  presente	  comunicazione	  deve	  essere	  tassativamente	  conservata	  ed	  esibita	  
a	  richiesta	  agli	  Organi	  di	  controllo.	  	  


