DATORE DI LAVORO

Indirizzo

Codice Fiscale

Luogo e data

Egregio Lavoratore

Indirizzo

Codice Fiscale
 
Oggetto: conferimento di incarico di prestazione di lavoro autonomo occasionale

Con il presente atto Le confermiamo l'incarico di collaboratrice familiare (baby sitter), alle condizioni di seguito esposte.
Oggetto dell'incarico
L’incarico ha ad oggetto l'attività e l'opera specificata che Lei si impegna ad eseguire
personalmente secondo le modalità sotto indicate.
Modalità di svolgimento dell'incarico
L'incarico sarà da Lei svolto in piena autonomia  organizzativa, senza alcun vincolo di subordinazione .Il suddetto incarico si configura come una prestazione di lavoro autonomo occasionale ai sensi dell'art. 2222 c.c.
Obblighi del prestatore
Nell'espletamento dell'attività opererà con la diligenza richiesta dal ruolo da Lei rivestito e dalla natura dell'incarico assunto.
Obblighi del committente
Al termine della Sua prestazione Le sarà corrisposto il compenso nella misura complessiva di euro ________, al lordo delle ritenute di legge e dell'eventuale contributo INPS dovuto ai sensi dell'art. 44 co. 2 del DL 30.9.2003 n. 269 convertito nella L. 24.11.2003 n. 326, per la parte a carico del lavoratore; Lei è tenuto ad indicare se ricorre o meno l'obbligo contributivo (superamento del limite di 5.000,00 euro annui), in relazione ai compensi della stessa natura già percepiti da altri soggetti nel corso dello stesso anno. Resta inteso che le spese necessarie o inerenti all'esecuzione dell' opera sono completamente a Suo carico.

Il pagamento verrà effettuato dietro sottoscrizione di apposita ricevuta.
Proprietà della documentazione e segreto professionale
Conserverà nella più stretta segretezza tutte le informazioni relative al lavoro che svolgerà per noi. Le presenti disposizioni sul segreto professionale rimarranno in vigore anche dopo la scadenza o la cessazione, per qualsiasi motivo, del presente rapporto.

Letto, confermato, sottoscritto.
Luogo, data
Firme
