
Mitt__________________ 
Via__________________ 
Città_________________ 

Al lavoratore..... 
 
 

Luogo e data 
 
 
Con la presente Le confermo la Sua assunzione alle mie dipendenze quale 
collaboratore/trice familiare, addetto/a ai servizi domestici in favore del mio nucleo 
familiare, attualmente nel Comune di..... al seguente indirizzo..... . 
Le sue mansioni consisteranno..... . 
Il rapporto avrà inizio il giorno..... e l'orario di lavoro da osservare quotidianamente 
(ovvero: nei giorni di.....) sarà il seguente:....., senza convivenza (ovvero: con 
obbligo di convivenza totale/parziale). 
Ella è obbligata a indossare la tenuta di lavoro che Le verrà da me fornita e goderà 
la mezza giornata di riposo settimanale, in aggiunta alla domenica (ovvero: a....., al 
fine di consentirLe di solennizzare la giornata secondo i dettami della sua fede 
religiosa), dalle ore..... (ovvero: fino alle ore.....) del.....; (in caso di convivenza: 
potrà inoltre riporre e custodire i Suoi effetti personali nell'apposito spazio che Le 
verrà indicato). 
Le ferie annuali saranno godute nel periodo che verrà concordato, in base alle 
reciproche esigenze ed alle necessità del nucleo familiare, comunque compreso, 
tranne eventi eccezionali o l'accoglimento di Sue specifiche richieste, dal 1° giugno al 
30 settembre. 
La retribuzione è pattuita in € ..... mensili/orari, da corrispondersi per tredici 
mensilità, oltre all'indennità sostitutiva del vitto e/o dell'alloggio. 
Vorrà sottoscrivere copia della presente per integrale ed incondizionata accettazione. 
 

Firma del datore di lavoro 
_____________________ 

per ricevuta e accettazione 
______, li__/__/____ 
Firma del/la collaboratore/trice familiare 
________________________________ 
 


