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Commissione di certificazione dei contratti di lavoro ex art. 6 accordo quadro regionale 14.09.2016

ISTANZA DI CERTIFICAZIONE 
DELL’ASSENZA DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 1, D. LGS. 81/2015 NELL’AMBITO DI 

UN RAPPORTO DI COLLABORAZIONE
ai sensi e per gli effetti degli artt.75 e ss. del D.lgs. 27/2003 e s.m.i.
Commissione di Certificazione
Ente Bilaterale dell’Artigianato Pugliese
Via Re David 12 - 70125 BARI

certificazione@ebapuglia.it 

ebapuglia@pec.it 
Noi sottoscritti:

sig./sig.ra ________________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________

CF __________________________________ domiciliato/a a ________________________________ CAP ________ via ______________________________________ n ____ in  qualità di 
______________________________________

(compilare il seguente quadro solo se richiesta certificazione da parte di soggetto che svolge attività in forma di impresa)

 e
 ___________________________________________della Ditta/Società
___________________________________

con sede nel Comune di __________________________________________________________________ prov _____

CAP ____________ via ___________________________________________________________________ n _______

CF/P.IVA ___________________________________ telefono ______________________ fax ____________________

e-mail __________________________________________ PEC __________________________________________

contatto skype per eventuale audizione _____________________________________________________________

iscritta al registro imprese presso la CCIAA di _________________________, al n. ______________, 
iscritta all’albo artigiani presso la CCIAA di _________________________, al n. ______________, 
esercente l’attività di ______________________________________________________________________________,

CCNL  applicato _________________________________________________________________________________; n. dipendenti in forza ad oggi: _______, 

E
sig./sig.ra_________________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________

domiciliato/a a ________________________________ CAP ________ via _____________________________ n ____

telefono ______________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________

contatto skype per eventuale audizione _____________________________________________________________

in qualità di
 ________________________________________, CF_________________________________________,

assistito, per procura in calce al presente atto
, 

( dal rappresentante dell’associazione sindacale _____________ cui lo stesso aderisce/conferisce mandato, sig. _________________________________ C.F.______________________________________

( dall’avvocato ________________________ C.F. _________________________ Foro di _______________

( dal dott. CDL_________________________ C.F._________________________ Ordine di _____________
consapevoli dei contenuti del regolamento dell’intestata Commissione di certificazione (consultabile sul sito internet www.ebapuglia.it), del quale dichiarano di aver presa visione e di accettare, 

CHIEDIAMO
a codesta Commissione di certificazione, previo esame della documentazione che si allega (o che verrà successivamente depositata ad integrazione su richiesta degli Organi della commissione), di voler valutare e certificare, all’interno del contratto di collaborazione stipulato in data _________________, inerente l’attività di
 ________________________________________________, l’assenza dei requisiti di cui all’art. 2, comma 1, del D.lgs.81/2015, ed in particolare che il rapporto di lavoro inter partes non si sostanzia in: 
• prestazioni esclusivamente personali, 
• continuative, 
• le cui modalità di esecuzione siano organizzate dal committente anche con riferimento ai tempi e al luogo di lavoro.
( Quanto sopra, per gli effetti civili, amministrativi, previdenziali e fiscali che siamo consapevoli scaturiscono dal provvedimento
.

Si avanza sin d’ora richiesta di audizione
   (Sì   (No

DICHIARIAMO 

[alle dichiarazioni rese si applicano le disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 (“Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”), con particolare riferimento agli artt. 47 (“Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà”) e 76 (Norme penali), in virtù delle quali, nello specifico, le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia]
 (barrare quella fra le ipotesi sotto indicate che in concreto ricorre):

· di non aver presentato altre istanze di certificazione del medesimo contratto;

· di avere presentato precedente (o contestuale) istanza di certificazione del medesimo contratto alla Commissione istituita presso
________________________________ di _______________________ col seguente esito _________________ di cui produciamo copia integrale;
e che (barrare quella fra le ipotesi sotto indicate che in concreto ricorre):

· non vi sono procedimenti ispettivi pendenti riguardanti il contratto di cui alla presente istanza;

· sono pendenti procedimenti ispettivi riguardanti il contratto di cui alla presente istanza;

· sono stati emessi precedenti provvedimenti ispettivi riguardanti il contratto di cui alla presente istanza, di cui si allega copia integrale.

In ultimo, dichiariamo di impegnarci a comunicare a codesta Commissione la data di estinzione del contratto di lavoro relativo all’accordo certificato, laddove questa non risulti dal contratto stesso.

Al fine di attivare la procedura di certificazione,sarà anticipata via PEC all’indirizzo ebapuglia@pec.it la seguente documentazione :

- copia della presente istanza;

· copia del contratto di cui si richiede certificazione (ed eventuali allegati da esso richiamati);

· fotocopie dei documenti d’identità in corso di validità di entrambe le parti;

· eventuale copia del provvedimento (di rigetto o di altro tipo) rilasciato in precedenza da altro ente certificatore sul contratto in esame;

· ricevuta o fotocopia del versamento secondo il tariffario disponibile su www.ebapuglia.it.

Per consentire la conclusione della procedura dovranno essere spediti tramite lettera raccomandata (in alternativa corriere o consegna a mano) al seguente indirizzo
Commissione di Certificazione

Ente Bilaterale dell’Artigianato Pugliese

Via Re David 12 - 70125 BARI:

- n.3 originali del documento da certificare; 

- n.3 originali dell’istanza;

- n.1 copia cartacea di tutta la documentazione anticipata via mail.

___________________ li__________

	Timbro
 e firma del contraente
datore di lavoro/committente
	Firma del contraente
lavoratore/collaboratore

	
	Il rappresentante sindacale/ avvocato/ consulente
 


Consenso al trattamento dei dati personali

Ai sensi del D.lgs. n 196/03 e del Reg. UE 2016/279, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nei relativi allegati. Titolare del trattamento è EBAP Puglia.

In particolare, dichiaro di essere stato informato che tali dati saranno trattati secondo quanto enunciato nell’informativa privacy pubblicata su www.ebapuglia.it, di cui si accettano le condizioni:

· per le finalità necessarie alla certificazione del contratto oggetto dell’istanza;
· per la conservazione negli archivi EBAP per finalità di redazione di studi scientifici e statistici in cui i dati saranno esposti in forma aggregata ed anonima.

Sono inoltre consapevole che, ai sensi dell’art.78, comma 3, D.lgs. 276/03, i medesimi dati, unitamente al contratto certificato, dovranno essere in ogni caso conservati presso EBAP Puglia per un periodo di almeno cinque anni a far data dalla relativa scadenza e che copia del contratto certificato può essere richiesta dal  servizio  competente  di  cui  all'art. 4-bis, comma 5, del D.lgs. 181/2000,  oppure dalle altre autorità  pubbliche   nei   confronti   delle   quali   l'atto   di certificazione è destinato a produrre effetti.

___________________ li__________

	Firma del contraente
datore di lavoro/committente
	Firma del contraente
lavoratore/collaboratore

	
	Il rappresentante sindacale/ avvocato/ consulente
 


AVVERTENZA: L’invio di una istanza incompleta o erronea in una o più parti può comportare la sua invalidità. Si raccomanda, pertanto, la massima attenzione e precisione nella fase di compilazione, anche con riguardo alla parte sottostante relativa al trattamento dei dati personali.






� Committente/datore di lavoro/ associante. Se trattasi di società, precisare altresì la qualità dello scrivente (es. rappresentante legale). Ove si avanzi richiesta quale “committente” non nell’esercizio di attività imprenditoriale/professionale, non compilare il successivo quadro dedicato alle aziende;


� indicare la qualità dello scrivente rispetto alla ditta/società (es. titolare/rappresentante legale);


� indicare la ragione sociale completa;


� lavoratore, collaboratore, associato ecc...;


� laddove il lavoratore scelga di farsi assistere, barrare una delle caselle e completare i relativi campi;


� specificare l’attività che costituisce oggetto del contratto di cui si richiede certificazione;


� barrare la casella a conferma della consapevolezza degli effetti scaturenti dal provvedimento di certificazione;


� barrare la casella a seconda che si richieda o meno audizione (è sufficiente anche la richiesta di una sola parte contraente);


� Indicare l’ente, fra quelli abilitati alla certificazione, presso il quale è stato presentato il contratto da certificare (es. I.T.L., Università degli studi, Provincia, altro Ente bilaterale);


� Il timbro deve essere apposto solo se il contraente presenta istanza in qualità di soggetto esercente attività imprenditoriale/professionale.


� Nel caso in cui il lavoratore scelga di farsi assistere, aggiungere il nominativo del rappresentante sindacale/avvocato/consulente del lavoro.


� nel caso in cui il lavoratore scelga di farsi assistere, aggiungere il nominativo del rappresentante sindacale/avvocato/consulente del lavoro.
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