
Lettera assunzione per badante 

 

Con il presente accord, io, datore di lavoro:  

Cognome, nome: ...................................................................................................................................... 

Luogo e data di nascita: ........................................................................................................................... 

Indirizzo di residenza: ............................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Codice fiscale: .......................................................................................................................................... 

Dichiaro di assumere alle mie dipendenze il lavoratore / la lavoratrice:  

Cognome, Nome: ..................................................................................................................................... 

Luogo e data di nascita: ........................................................................................................................... 

Indirizzo di residenza:............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

Codice fiscale: .......................................................................................................................................... 

Documento di identità: ............................................................................................................................ 

Codice fiscale: .......................................................................................................................................... 

Documento di identità: ............................................................................................................................ 

In qualità di (figura professionale): .......................................................................................................... 

Instaurando un rapporto di lavoro domestico alle condizioni di seguito indicate. 

Tipologia del rapporto:  A tempo indeterminato   A tempo determinato 

Data di inizio del rapporto di lavoro: ....................................................................................................... 

Data cessazione (se a tempo determinato): ............................................................................................ 

Indirizzo luogo di lavoro: .......................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

Regime di convivenza  Convivente             Non  convivente 

Mansioni prevalenti: ................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................. 

Livello di inquadramento:           Livello A            A super          Livello B           Livello B super 

 

:                                                        Livello C            C super          Livello D          Livello D super 

 



Se non addetto all’assistenza di persone, anzianità nel Livello A: ........................................................... 

Retribuzione al netto dei contributi: ........................................................................................................ 

Se non addetto all’assistenza di persone, anzianità nel livello A: ............................................................ 

Retribuzione al netto dei contributi:  

         Mensile: € .........................................oppure           Oraria: € ........................................................... 

Orario:               Servizio intero              Mezzo servizio          Servizio a ore  

Vitto (se a mezzo servizio):          Fornito            Non fornito 

Numero ore di lavoro settimanali: .......................................................................................................... 

Numero ore di lavoro giornaliere: ........................................................................................................... 

Giorno di lavoro setimanali:            da Lunedì a Venerdì           da Lunnedì al Sabato         

Oppure:           Lunedì           Maredì           Mercoledì            Giovedì          Venerdì           Sabato  

 

Mezza giornata di riposo settimanale (se a servizio intero):            Sì            No 

Spazio previsto per gli effetti personali: .................................................................................................. 

Termini di preavviso:  Dimissioni: ......................gg      Licenziamento: ............................gg 

Durata periodo di prova: .............................gg 

         Per tutto quanto non previsto nel presente accordo, si fa riferimento al  

CCNL: ................................................................................................................ (eventuale). 

Le parti si impegnano reciprocamente a rispettare tale contratto.  

 

.........................................................                                      ................................................................                

Firma del datore di lavoro                                                         Firma del dipendente 

 

Data: .............................................. 

 

* A tale lettera si allegano copie di: documento di riconoscimento non scaduto; codice fiscale; 

eventuali diplomi o attestati professionali specifici; eventuale attestazione di servizio; per i lavoratori 

stranieri, le documentazioni richieste dalla legge. £ COPIA DATORE DI LAVORO £ COPIA DIPENDENTE 

Lettera di assunzione a cura di        


