GESTIONE RAPPORTO DOMESTICO DURANTE L’EMERGENZA COVID-19

Con la presente la collaboratrice, Sig.ra *************** nata a ************** il *************** e residente a ************************************ e la datrice Sig.ra ************************************** decidono consensualmente, data l’emergenza nazionale in atto, che la prestazione lavorativa da parte della collaboratrice non è richiesta fino al 03/04.

Durante il periodo di cui sopra le parti concordano la corresponsione della retribuzione al 100% per due settimane e il godimento delle ferie per la restante settimana.

Farà seguito successivo accordo nel caso di continuazione dello stato di emergenza eventualmente stabilito dalle autorità competenti oltre il 03/04.
Luogo, data

Firma datore

____________________


Firma collaboratore

____________________

