Su carta intestata dell’Istituto

Al lavoratore/Alla lavoratrice______________________
Sede _______________________________


OGGETTO: 	Proroga del contratto di lavoro a tempo determinato
Art. 21 CCNL AGIDAE Istituti Socio-Sanitari Assistenziali Educativi 2023-2025

Premesso che è in corso di esecuzione un contratto di lavoro a tempo determinato scadente il ____________, Le comunichiamo l'esigenza di prorogare il Suo rapporto di lavoro a tempo determinato intercorrente con scadenza il ________., riferito all’attività di ___________________, fino al __________________.
La presente proroga, ai sensi e per effetti dell’art. 19, comma 2, del D.Lgs. n. 81/2015 e s.m.i., avviene per __________________________________.
Tutte le altre condizioni contrattuali del rapporto di lavoro concordate al momento dell’assunzione restano immutate.
La preghiamo di restituirci copia della presente firmata per ricevuta e integrale accettazione del contenuto.
Cordiali saluti.

	_____________lì____________


Firma del DATORE DI LAVORO				Firma del dipendente/della dipendente
____________________________				________________________________
