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ISTANZA DI CERTIFICAZIONE

Commissione Nazionale di Certificazione dei Contratti di Lavoro - artt. 75 e ss. D.Lgs. n. 276 /2003
Mod. CC-01-rev. 0/2026

Da inviare, completa degli allegati, alla PEC enbiform@pec.it. La compilano e la sottoscrivono tutte le parti del contratto. Se le
parti sono piu di due, compilare la sezione 1 per ciascuna su un foglio aggiuntivo.

1. Le parti

Parte 1 — datore di lavoro - committente - appaltatore
Ragione sociale o cognome e nome
Codice fiscale / Partita IVA
Sede legale o residenza

Fscrmone al Registro delle CCIAA di -
imprese

CCNL applicato - Matricola INPS
PEC - e-mail - telefono

Firmatario: cognome, nome, C.F.,
luogo e data di nascita

In qualita di [ titolare [ legale rappresentante [ procuratore (allegare procura) []in proprio

Parte 2 — lavoratore/lavoratrice - collaboratore - appaltatore - subappaltatore
Ragione sociale o cognome e nome
Codice fiscale / Partita IVA
Sede legale o residenza

FSCI‘IZIOIle al Registro delle CCIAA di 0
imprese

CCNL applicato - Matricola INPS
PEC - e-mail - telefono

Firmatario: cognome, nome, C.F.,
luogo e data di nascita

In qualita di [ titolare [ legale rappresentante [ procuratore (allegare procura) [l in proprio
2. Oggetto della richiesta
Le parti chiedono la certificazione di:
] un contratto tra imprese (appalto, subappalto, subfornitura, somministrazione, contratto di rete) —
compilare 1'Allegato A
[J un contratto di lavoro subordinato, di collaborazione, di lavoro autonomo o di agenzia — compilare
I'Allegato B

[J una o piu clausole di un contratto di lavoro — compilare 1'Allegato C
Per rinunce e transazioni, accordi di modifica delle mansioni, clausole elastiche, clausola compromissoria, dimissioni e risoluzione consensuale si
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utilizza il Mod. CC-07; per il tentativo di conciliazione il Mod. CC-08.

Qualificazione del contratto secondo le parti:
Il contratto: [ e da sottoscrivere (bozza allegata) [ e stato sottoscritto il ed e in esecuzione
dal

3. Effetti richiesti
Le parti chiedono che il provvedimento indichi gli effetti (art. 78, comma 2, lett. d, del D.Lgs. n. 276/2003):

Uecivili [ amministrativi [ previdenziali [ fiscali

4. Dichiarazioni
Le parti, consapevoli delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni non
veritiere, dichiarano che:
[0 sul medesimo contratto non sono stati svolti accertamenti ispettivi né adottati provvedimenti di
certificazione o di diniego, e non sono pendenti altri procedimenti;
L] sul medesimo contratto sono stati svolti accertamenti ispettivi o adottati provvedimenti di certificazione
o di diniego, di cui si allega copia:
Le parti dichiarano inoltre di aver preso visione del Regolamento della Commissione pubblicato su
www.enbiform.it e di essere informate che il provvedimento indichera 1'autorita a cui e possibile ricorrere e il
relativo termine (art. 80 del D.Lgs. n. 276 /2003).

5. Audizione e comunicazioni
] le parti sono disponibili all'audizione, anche in videoconferenza;
[1 le parti rinunciano congiuntamente all'audizione (allegare il Mod. CC-06), fermo restando che la
Commissione pud comunque disporla.
Indirizzo PEC per le comunicazioni del procedimento:

6. Allegati
[J contratto sottoscritto o bozza, con gli atti che richiama;
] copia dei documenti di identita dei firmatari, in corso di validita;
L] eventuale procura o delega del firmatario;
] allegato specifico (A, B o C) compilato e sottoscritto;
[] copia di eventuali provvedimenti ispettivi o di certificazione gia emessi sul contratto;
[J ricevuta del pagamento della tariffa (vedi Tariffario) - imposta di bollo assolta nei casi previsti dalla legge.

Luogo e data

Firma Parte 1 (e timbro) Firma Parte 2
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Informativa sul trattamento dei dati personali

(artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679)
Titolare del trattamento e E.N.Bi.Form. - Ente Nazionale Bilaterale e Organismo Paritetico per la Formazione,

Piazza del Popolo 18, 00187 Roma, e-mail privacy@enbiform.it, PEC enbiform@pec.it.

Finalita e base giuridica. I dati delle parti, dei firmatari e delle persone indicate nei documenti allegati sono
trattati per lo svolgimento del procedimento richiesto alla Commissione Nazionale di Certificazione e per gli
adempimenti di legge connessi (art. 6, par. 1, lett. b) e c), del Regolamento). Il conferimento e necessario: senza i
dati l'istanza non puo essere esaminata.

Destinatari. I dati sono trattati dai componenti della Commissione e dal personale dell'Ente autorizzati e sono
comunicati all' Ispettorato territoriale del lavoro e alle altre autorita pubbliche previste dall'art. 78 del D.Lgs. n.
276/2003, nonché, se richiesto, all'autorita giudiziaria.

Conservazione. Il fascicolo e conservato per almeno cinque anni dalla scadenza del contratto (art. 78, comma 3,
del D.Lgs. n. 276/2003) e per il tempo ulteriore necessario alla tutela dei diritti.

Diritti. Gli interessati possono esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione
(artt. 15-22 del Regolamento) scrivendo a privacy@enbiform.it, e proporre reclamo al Garante per la protezione

dei dati personali.

L'informativa completa e pubblicata su www.enbiform.it.

Per presa visione:

Firma Parte 1 Firma Parte 2
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