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CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO 
DOMINA – FEDERCOLF – FIDALDO –FILCAMS-CGIL – FISASCAT-CISL – UILTuCS  

 
 

Oggetto: Assunzione a tempo determinato di collaboratore domestico 

 

Tra le seguenti Parti  

Datore di lavoro (Nome e Cognome) ____________________________________________________________ 

Nato il ____/____/____________a ___________________________________________________________  

Indirizzo ________________________________________________________________________________  

Documento Tipo ________________________________________ N._______________________________ 

valido sino al ____/____/____________rilasciato da _____________________________________________  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________  

 

Lavoratore (Nome e Cognome) ________________________________________________________________ 

Nato il ____/____/____________a ___________________________________________________________  

Indirizzo ________________________________________________________________________________  

Documento Tipo ________________________________________ N._______________________________ 

valido sino al ____/____/____________rilasciato da _____________________________________________  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________  

Domicilio eletto (valido solo agli effetti del rapporto di lavoro e dopo il termine del contratto di lavoro) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si conviene e si stipula, ai sensi dell’art. 6 del CCNL Lavoro Domestico del 08/09/2020, un rapporto di lavoro 

domestico, a tempo determinato, al fine di (specificare la motivazione, art.7 comma 1 CCNL) ___________________ 

□ in regime di convivenza   □ senza convivenza 

 

• il rapporto di lavoro avrà inizio il giorno ____/____/________ e terminerà il giorno ____/____/________ 

• inquadramento - Livello ___________________  - Qualifica: _______________________________ 

• il periodo di prova è di (indicare 8 o 30 in base al livello/regime) ____ giorni di lavoro effettivo (art. 12 comma 1); 

• (SOLO REGIME CONVIVENZA) il pomeriggio del (indicare il giorno della settimana) _________________ e l’intera 

giornata del (indicare il giorno della settimana) _________________ saranno deputati al riposo settimanale 

(SOLO REGIME NON CONVIVENZA) l’intera giornata del (indicare il giorno della settimana) _________________ sarà 

deputata al riposo settimanale 
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• l’orario di lavoro settimanale è di  ______ ore alla settimana così suddiviso: 

   MATTINA    POMERIGGIO     

lunedì   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

martedì   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

mercoledì   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

giovedì   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

venerdì   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

sabato   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

domenica   dalle ___________ alle ___________ dalle ___________alle ___________ 

eventuali eccezioni ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

• nel rispetto delle reciproche esigenze le Parti si riservano la facoltà di concordare e/o modificare con 

atto scritto, l’orario lavorativo indicato;  

• il lavoratore si impegna, ove richiesto con congruo anticipo, ad effettuare eventuali ore di straordinario 

richieste sia in orario diurno che in orario notturno;  

• (SOLO REGIME CONVIVENZA) la paga mensile lorda (esclusi ratei di tredicesima, tfr e ferie) è pari a euro (in 

cifre e lettere) ______________________________________, la quale verrà corrisposta in unica soluzione 

al mese;  

SOLO REGIME NON CONVIVENZA) la paga oraria lorda (esclusi ratei di tredicesima, tfr e ferie) è pari a euro (in 

cifre e lettere) __________________________________, la quale verrà corrisposta in unica soluzione al 

mese;  

 

• entrambe le Parti convengono che i ratei di tredicesima, tfr e ferie 

□ verranno liquidati nella busta paga mensile  □ non verranno liquidati nella busta paga mensile 

 

• il luogo dove verrà espletata l’attività lavorativa è ____________________________________________;  

• il lavoratore si impegna, ove richiesto con anticipo, a seguire il datore di lavoro in vacanza o luoghi di 

soggiorni temporanei;  

• le ferie (max 26 gg. in un anno) saranno concordate tra le parti secondo le reciproche esigenze e 

generalmente verranno godute, salvo particolari eventi, nel periodo tra (specificare eventuale periodo, 

indicando i mesi) _________________________________________________ di ogni anno;  

• (SOLO REGIME CONVIVENZA al lavoratore sarà assegnato un alloggio, a norma di legge, dove poter anche 

custodire i propri effetti personali;  
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• il lavoratore è a conoscenza che nell'abitazione in cui svolge attività lavorativa  

□ vi sono telecamere per la video sicurezza dell'immobile e dei beni ivi presenti. Le telecamere non 

sono presenti nei servizi igienici e nella stanza riservata per l'eventuale cambio abbigliamento. Tutte le 

registrazioni saranno trattate nel rispetto della vigente normativa;  

□ non vi sono telecamere per la video sicurezza dell'immobile e dei beni ivi presenti.  

• ai soli fini dello svolgimento della mansione di assistente a persona non autosufficiente, il lavoratore 

dichiara di  

□ non essere formato e non possedere diplomi così come richiesto per un inquadramento superiore. 

Il datore di lavoro conferma che per l'esercizio del rapporto di lavoro non è necessario un 

inquadramento con formazione.  

□ essere formato e possedere diplomi così come richiesto per un inquadramento superiore. Il datore 

di lavoro conferma che per l'esercizio del rapporto di lavoro è necessario un inquadramento con 

formazione.  

 

Al presente contratto si applicano tutti gli istituti indicati al CCNL, ivi compreso quanto indicato all’art. 53, 

relativamente alla corresponsione dei contributi di assistenza contrattuale.  

 

Per tutto quanto non previsto si fa riferimento al CCNL di cui in epigrafe. Le parti si impegnano a trattare i 

dati personali da loro forniti nel rispetto della normativa di cui al D.Lgs n.195/2003 e successive 

modificazioni 

 

Letto, approvato e sottoscritto 

 

Luogo e Data ______________, ____/____/____________ 

 

Firma del Datore di Lavoro 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Lavoratore 

_______________________________________________________________________________________ 

 


