(  Su carta intestata  )

	____________, lì __/__/____

Egr./Gent.ma Sig./Sig.ra

________________________

________________________

________________________




Oggetto:  Variazione in aumento orario di lavoro part-time
Per sopraggiunte esigenze organizzative ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 61/2000 e del D.lgs. 276/2003 tra:
· La cooperativa_________________ con sede in _____________________
· E il/la Sig./Sig.ra ______________________, nato/a a ________ il __/__/____ e residente in __________________________________

assunto presso la medesima cooperativa in data                con la qualifica di              ed  attualmente inquadrato nel         Livello del vigente CCNL per le                               con contratto part-time di n.                   ore settimanali;

con decorrenza dal giorno __/__/____ si conviene di variare in aumento l’attuale orario di lavoro da Lei svolto da ore __ a ore __ settimanali così distribuite:
· Lunedì
dalle ore ________________ alle ore  __________________
· Martedì
dalle ore ________________ alle ore  __________________

· Mercoledì
dalle ore ________________ alle ore  __________________

· Giovedì
dalle ore ________________ alle ore  __________________

· Venerdì
dalle ore ________________ alle ore  __________________

· Sabato
dalle ore ________________ alle ore  __________________
per un totale di nr. _____ ore settimanali (media ore mensili n.       media ore annue n.      ).

Resta confermato il Suo inquadramento economico e categoriale nel   Livello nonché l’applicazione del CCNL per i dipendenti delle ..................

Ogni Istituto contrattualmente previsto, compreso il trattamento economico, sarà riproporzionato  e commisurato all’effettiva prestazione di lavoro svolta pari a n. ____ ore settimanali.

     Voglia restituire copia della presente firmata per ricevimento ed totale accettazione di quanto in essa contenuto.

	Il Lavoratore

__________________
	Il Presidente

_______________________


PARTICOLARITA’ CONTRATTUALI

CLAUSOLE ELASTICHE: “”Con un preavviso scritto di almeno ___ giorni la Cooperativa potrà variare la disposizione dell’orario di lavoro come sopra definito assicurandoLe eventuali maggiorazioni retributive previste dal CCNL.””

CLAUSOLE FLESSIBILE di VARIAZIONE DELLA COLLOCAZIONE ORARIA DELLA PRESTAZIONE  mantenendo l’orario settimanale pattuito: “”Con un preavviso scritto di almeno _________ giorni la Cooperativa potrà variare la disposizione dell’orario di lavoro come sopra definito ai sensi dell’art. ______ del CCNL ________________.””

LAVORO SUPPLEMENTARE: “”La Cooperativa potrà chiedere l’effettuazione di lavoro supplementare (oltre l’orario stabilito) entro i limiti e con il compenso previsti dalla Legge o dal CCNL, la non disponibilità al lavoro supplementare non può in ogni caso costituire giustificato motivo di licenziamento.“”


Voglia restituire copia della presente firmata per ricevimento ed accettazione di tutto quanto in essa contenuto fatte salve le particolarità per le quali a parte Lei esprime volontà vincolante ai sensi del D.Lgs. 61/2000 fino a nuovo patto scritto stipulato su Sua richiesta.

Cordiali saluti.

Il lavoratore







L’Azienda

_______________________





______________________

Il sottoscritto __________________________ ,inoltre, con la firma in calce esprime la propria volontà vincolante in ordine a :

CLAUSOLE ELASTICHE

Accetta ________________ Non Accetta ________________

CLAUSOLA FLESSIBILE

Accetta ________________ Non Accetta  ________________

LAVORO SUPPLEMENTARE
Accetta ________________ Non Accetta  ________________

......................., li ..............................

