
 

Facsimile - Contratto di lavoro a tempo parziale orizzontale 

 

 

Luogo e data ………………………… 

 

Al lavoratore ………………………… 

 

Con la presente, confermando le intese verbalmente intercorse, Le comunichiamo la Sua assunzione 

a tempo indeterminato alle nostre dipendenze dal giorno ………………….……………. 

 

La sede di lavoro è in …………, dove Ella è destinata attualmente a prestare la Sua attività presso 

l'unità produttiva ………………. 

 

Le Sue mansioni all'inizio del rapporto saranno le seguenti: ………….., con possibilità di successiva 

assegnazione a diverse mansioni a esse equivalenti; Ella viene inquadrata nella categoria …………., 

con la qualifica di …………...  

 

L'orario di lavoro sarà il seguente: dalle ore …………….. alle ore ………….… di tutti i giorni lavorativi. 

 

La Sua prestazione, secondo quanto consentito dalla normativa legale vigente, e in particolare dal 

decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, sarà quantitativamente ridotta rispetto a quella prevista, 

per il lavoro a tempo pieno, dalla contrattazione collettiva applicata al rapporto. In conseguenza di 

ciò Le verrà corrisposto il seguente trattamento retributivo: ……………….., risultante dal 

riproporzionamento al ridotto orario lavorativo del trattamento economico stabilito dalla 

contrattazione collettiva nazionale di lavoro della categoria, e precisamente dal CCNL ………………. e 

successive modificazioni. 

 

Resta inteso che il riproporzionamento verrà effettuato su tutti gli istituti retributivi, sia diretti, che 

indiretti ovvero differiti. 

 

Ella è tenuta all'osservanza del regolamento aziendale e di ogni disposizione e direttiva affisse nei 

locali aziendali ovvero impartiteLe dai Suoi superiori. 

 

Per quanto non espressamente previsto dalla presente, sarà data applicazione alla normativa legale 

e contrattuale applicabile. 

 

Vorrà sottoscrivere copia della presente per ricevuta e per integrale accettazione del contenuto. 

 

Firma del datore di lavoro ..…………………………. 

 

per ricevuta e accettazione ………………….…………., li ……………………. 

 

 

Firma del lavoratore …………………………………………………………………. 

 

 


