Oggetto: Assunzione badante/colf a tempo pieno e indeterminato - convivente

A seguito degli accordi intercorsi abbiamo il piacere di confermarLe l'assunzione alle mie

dipendenze in qualita di BADANTE/COLF ammessa alla convivenza familiare con

decorrenza dal .................. alle seguenti condizioni:
Lei &€ inquadrata al livello .............. del CCNL Prestatori di lavoro domestico con mansioni
o | ;

Al rapporto di lavoro sara applicato il trattamento economico e normativo del CCNL
PRESTATORI DI LAVORO DOMESTICO del 1° febbraio 2007 con scadenza il 28 febbraio
2011;

il rapporto di lavoro si intende stipulato a tempo pieno; l'articolazione dell’orario di lavoro,
per un totale di 52 ore settimanali, sara la seguente:

dal ................. alle ................. dalle ........ alle ........... e dalle ........... alle
il Suo giorno di riposo coincidera con la domenica, mentre la mezza giornata di riposo sara
fruita il sabato pomeriggio; rimane comunque convenuto che, in caso di necessita urgenti
oppure dietro mia specifica richiesta, Le potrebbe essere chiesto di offrire la Sua
prestazione anche in tali giornate di riposo, ferma restando la corresponsione della
maggiorazione contrattuale sulla retribuzione e la possibilita di recuperare le giornate di
riposo perse nel corso della settimana seguente;

Si stabilisce fin d’'ora che il periodo di godimento delle ferie annuali dovra essere
concordato con me e che ci impegniamo a tenere conto delle reciproche esigenze
organizzative allo scopo di trovare soluzioni soddisfacenti per entrambe;

Lo svolgimento della prestazione lavorativa avverra presso la mia abitazione sita in

La retribuzione sara di € ................. mensili al lordo/netto delle ritenute previdenziali.
Cosi come previsto dal ccnl applicato;

Lei sara ammessa alla convivenza familiare (sempre presso la mia abitazione) e pertanto,
ai sensi dell’art. 2242 del Codice Civile, avra diritto, oltre alla retribuzione in denaro, al
vitto, all’alloggio e, per le infermita di breve durata, alla cura e all’assistenza medica; per
quanto riguarda l'alloggio, a Lei sara riservata una stanza dell’abitazione in cui potra
alloggiare e riporre tutti i suoi effetti personali; Le sara consentito 'accesso a tutti i locali

della casa;



Ai sensi del d.lgs. n. 196/2003, La informo che i dati a Lei relativi, in quanto necessari
all'espletamento di pratiche previdenziali, fiscali o inerenti al rapporto di lavoro, saranno a
tale scopo utilizzati, elaborati e gestiti sia dalla sottoscritta che dai professionisti e dagli
enti ed istituti che cureranno le pratiche relative al presente rapporto di lavoro;

Per tutto quanto non previsto si fa riferimento al CCNL Prestatori di Lavoro Domestico;

Le parti si impegnano a rispettare reciprocamente tale contratto.

Voglia restituirci l'unita copia della presente lettera, sottoscritta in segno di integrale
accettazione

Luogo e data

Firma del datore di lavoro

Per accettazione

Firma del lavoratore



