
Datore di lavoro _________ 
Via ___________________ 
Città___________________ 
Codice fiscale___________ 

Lì, ___/___/_______  
  
                                  Sig./sig.ra 
                                  ________________________ 
                                  Via_____________________ 

          Codice fiscale___________ 
  

 OGGETTO: Contratto di lavoro domestico 
  
                      Le comunico che a decorrere dalla data odierna Lei è assunto/a alle mie dipendenze in 
qualità di lavoratore domestico, con la mansione esclusiva di assistente del/la sig./sig.ra 
________________________, (relazione di parentela)_______________ del sottoscritto. 
La sua attività verrà svolta presso l’abitazione dell’interessato/a in ____________, via 
_____________________ n. __.                 
Il rapporto di lavoro si intende a tempo indeterminato, in costanza della necessità della mansione sopra 
descritta, per cui il rapporto avrà termine nel momento in cui la necessità di assistenza al/la sig./sig.ra 
_______________________ dovesse venire meno per qualsiasi motivo, o in altro momento precedente, 
dietro preavviso di una delle parti. 
Lei è inquadrato/a al livello ___ del contratto collettivo nazionale del lavoro domestico. 
Viene stabilito un periodo di prova di ___ giorni, durante il quale entrambe le parti potranno recedere 
senza preavviso. 
Il suo orario di lavoro è di ___ ore settimanali, normalmente nei giorni dal __________ al _________, 
distribuite in __ ore giornaliere, escluso la notte (opzionale), con possibilità, previo accordo, di variare 
la distribuzione dell’orario, sia giornaliero che settimanale, in modo da raggiungere le suddette ___ ore.  
Sussistendo nel presente rapporto il requisito della convivenza, il sottoscritto Le garantisce, presso 
l’abitazione della persona interessata, il consumo dei pasti come consuetudine, nonché l'utilizzo di una 
stanza provvista di letto, idonea al riposo ed alla cura delle sue attività ed effetti personali.  
E’ previsto che in caso di bisogno da parte dell’interessato/a, Lei sarà tenuto/a a prestare le dovute cure 
allo/a stesso/a anche al di fuori del normale orario di lavoro o durante la notte; le ore o frazioni 
eventualmente lavorate in detti periodi potranno dietro accordo essere recuperate dal normale orario.  
Il sottoscritto potrà richiederle prestazioni supplementari, in caso di necessità, le quali non potranno 
comunque essere superiori a ___ ore settimanali.  
Le sarà garantito un giorno di riposo settimanale, in genere coincidente con la Domenica, ma con 
possibilità, previo accordo, di usufruire del riposo in altro giorno.  
Il periodo di ferie a Lei spettanti, fino ad un massimo di 26 giorni annui lavorativi, sarà individuato di 
volta in volta in accordo tra le parti, e comunque indicativamente nei periodi estivi e nelle festività. 
E’ espressamente previsto il divieto di introdurre presso l’abitazione dell’interessato persone, animali o 
cose, se non con il consenso del sottoscritto. 
La sua retribuzione mensile per il lavoro svolto nei limiti del normale orario sopra indicato, è di € 
______,__ (lettere_____________________________/______), vitto e alloggio esclusi.  
Nel caso che in alcuni mesi le ore di lavoro effettive risultino maggiori o minori del suddetto orario, la 
retribuzione verrà adeguatamente proporzionata. 

Il datore                                                    per accettazione il lavoratore 

_______________________                             _________________________________


