CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO SUBORDINATO (SCHEMA)

   LE PARTI SOTTOSPECIFICATE

	 DATORE DI LAVORO          DOMESTICO [     ]  NON DOMESTICO [     ]  

	COGNOME                                                                                    NOME

	RESIDENTE IN VIA                                                                                                                               
	
	N.

	COMUNE                                                                                 PROV.                               CAP



	TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE  O RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA SOCIETA’

	DENOMINAZIONE

	ISCRIZIONE C.C.I.A.A. di (prov.)                           N.                                          IN DATA

	SEDE LEGALE (indirizzo)  Via                                                                                                                       N.

	C.A.P.                                          COMUNE                                                                                           PROV.          

	LAVORATORE

	COGNOME
	NOME

	NATO A


	IL

	RESIDENTE IN
	VIA/PIAZZA

	CITTADINANZA

	STIPULANO

IL   PRESENTE  CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO ALLE SEGUENTI CONDIZIONI:

	LIV.
	QUALIFICA
	MANSIONI

	
	[Dirigenti]    [Quadri]    [Impiegati]    [Operai]
	

	C. C. N. L. APPLICATO

	LOCALITA’ D’IMPIEGO

	DURATA DEL CONTRATTO
	ORARIO LAVORO

	 INDETERMINATO
	DETERMINATO 
	STAGIONALE 
	SETTIMANALE 

(non meno di 20 ore)              

	
	MESI:
	MESI:
	GIORNATE: 

 (non meno di 20 giornate al mese)
	


 RETRIBUZIONE LORDA MENSILE €  ___________________________________________

	Per le altre condizioni economiche e normative si fa rinvio al C.C.N.L. applicato, che viene in questa sede espressamente richiamato.


          Le parti confermando di aver inteso stipulare un contratto  di  lavoro subordinato  alle  condizioni,  di  cui  sopra, dichiarano di essere a conoscenza che la validità del contratto è sottoposta alla sola condizione dell’effettivo rilascio dell’autorizzazione al lavoro da parte della Direzione Provinciale del Lavoro e dell’effettiva presentazione della domanda per il rilascio della carta di soggiorno da parte della Questura e che la mancata instaurazione del rapporto di lavoro comporterà la revoca dell’autorizzazione al lavoro. 

         ___________________________________                                                     _______________________________________

(firma leggibile del dat. Lav. o Legale Rappresentante)                                                       (firma leggibile del lavoratore)

DATA  _________________                                      
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