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IMP-04 
MODULO

Richiesta parere di conformità — Apprendistato 
Art. 6 Regolamento EBISport 2026  ·  Commissione Apprendistato  ·  Risposta entro 30 giorni

⚠  Attenzione: La richiesta deve essere trasmessa PRIMA dell’attivazione del contratto di apprendistato. Il 
parere di conformità EBISport è obbligatorio ai sensi dell’art. 3 del CCNL per i Lavoratori dello Sport. Il rilascio 
avviene, di norma, entro 30 giorni dalla ricezione della documentazione completa.

A — Dati del datore di lavoro richiedente

* Ragione sociale / 
Denominazione

 

* Codice fiscale / P.IVA  

* Indirizzo sede legale  

* Referente per questa pratica Nominativo + e-mail + telefono

* Numero matricola INPS datore Dal cassetto previdenziale INPS

* Totale addetti occupati Impiegati ____  ·  Apprendisti ____  ·  Co.co.co. ____

* EBISport iscritto da gg/mm/aaaa — verificare regolarità versamenti F24 EBIS

B — Dati dell’apprendista

* Cognome e nome  

* Codice fiscale  

* Data di nascita gg/mm/aaaa

* Titolo di studio / qualifica 
posseduta

es. Diploma scuola media superiore · Laurea in Scienze Motorie

Durata precedenti esperienze di 
apprendistato certificate

es. 12 mesi · Livello 2°

Qualifica federale / abilitazione 
sportiva

se applicabile

C — Dati del contratto di apprendistato

* Tipologia di apprendistato Professionalizzante (art. 44 D.Lgs. 81/2015)  ☐   Giovane atleta (art. 
30 D.Lgs. 36/2021)  ☐

* Data prevista di inizio gg/mm/aaaa  (data proposta)

* Durata prevista del contratto es. 24 mesi · 36 mesi

* Qualifica professionale da 
conseguire

con riferimento ai livelli del CCNL Sport (I · II · III · IV)

* Livello di inquadramento 
iniziale

es. Livello II

* Livello di inquadramento finale  

* Orario di lavoro es. Part-time 20h/settimana · Full-time 40h/settimana

Disciplina sportiva (se 
applicabile)

es. Nuoto · Fitness · Arti Marziali
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D — Tutor aziendale

* Cognome e nome del tutor 
designato

 

* Qualifica / ruolo  

* Esperienza nel settore  

N° di apprendisti già seguiti  

E — Piano Formativo Individuale (PFI)

Il Piano Formativo Individuale (modello APP-01) deve essere compilato e allegato a questa richiesta. 
Il PFI deve contenere: 
  •  Obiettivi formativi per ogni anno del contratto 
  •  Competenze da acquisire (teoriche e pratiche) 
  •  Modalità di formazione (interna / esterna / mista) 
  •  Ore di formazione annue (min. 120h/anno per apprendistato professionalizzante) 
  •  Valutazione periodica delle competenze acquisite

F — Dichiarazioni e firma

☐  Il sottoscritto, preso atto del Regolamento EBISport pubblicato sul sito 
www.ebisport.it, si impegna a corrispondere il contributo previsto con le 
modalità e nei termini previsti dal Regolamento stesso. 
☐  Il sottoscritto dichiara che i dati comunicati sono veritieri. 
☐  Il sottoscritto prende atto che il parere EBISport non sostituisce gli 
adempimenti RASD, INPS e gli eventuali obblighi formativi regionali. 
☐  Il sottoscritto si impegna a comunicare a EBISport ogni variazione 
rilevante nel corso del contratto. 
☐  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy ex 
art. 13 GDPR pubblicata su www.ebisport.it.

Luogo e data: ________________________ 
 
Firma del legale rappresentante: 
________________________

Timbro dell’ente (se disponibile):

Allegati obbligatori:  (1) Piano Formativo Individuale APP-01 compilato  ·  (2) Copia documento di identità del 
richiedente/legale rappresentante Trasmissione:  Area Riservata → Apprendistato → Richiesta parere  oppure  
ebisport@pec.it
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