
titolare/legale rappresentante dell’Azienda Agricola, di seguito denominato Datore di Lavoro 
 

3. Il Datore di Lavoro si impegna a far svolgere al Lavoratore, nell’arco della durata del periodo di lavoro, 
un numeri di giornate pari a                  ; 

4. Il Lavoratore si impegna a garantire la disponibilità rispetto alle chiamate per prestazioni lavorative che 
dovessero rendersi necessarie durante il periodo dell’assunzione; 

5. La mancata prestazione lavorativa causata dal Lavoratore per impedimenti non oggettivi comporta 
l’immediata risoluzione del rapporto; 

6. Il rapporto di lavoro, nel periodo continuativo indicato al punto 1., si svolgerà per                  giornate;  
7. Il Datore di Lavoro fa presente che è fatto divieto al Lavoratore di permanere nel luogo di lavoro prima 

e oltre l’orario stabilito; 
8. A norma del CCNL (o del CPL) applicato al rapporto di lavoro, la durata del periodo di prova e’ fissata 

in giorni                  di lavoro effettivo, decorrenti dalla data di assunzione; 
9. La retribuzione giornaliera è quella prevista dal CCNL (o dal CPL) per la qualifica di appartenenza, di 

cui al punto 1., e, precisamente: 
• Salario contrattuale  €                      . 
• 3° elemento €                      . 

10. Il Datore di Lavoro e il Lavoratore convengono che il presente contratto ai sensi e per gli effetti dell’art. 
21 del CCNL, non dà alcun diritto al Lavoratore di richiedere la trasformazione del rapporto a tempo 
indeterminato, pur superando, eventualmente, le 180 giornate di effettivo lavoro; 

11. Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto individuale si rinvia al CCNL e al CPL 
applicati, dei quali una copia è disponibile in azienda, nonché alle norme di legge in materia di impiego 
privato; 

12. Il presente contratto viene redatto in duplice copia e firmato dalle parti che ne riconoscono validità ed 
efficacia. Una copia viene contestualmente consegnata al lavoratore. 

 
Letto, confermato e sottoscritto  

Il Lavoratore                                                                                                            Il Datore di Lavoro 
 
 
                                                                    .                                                                                   . 
 

www.softplus.it  

 
Si precisa, inoltre, che la Sua assunzione è avvenuta con trasmissione telematica n.                               . 

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO

LE PARTI CONVENGONO QUANTO SEGUE: 
1. Il

2. Il rapporto si intenderà cessato con effetto dal                     , salvo modifica del termine inizialmente 
fissato, senza ulteriore forma scritta e senza obbligo di preavviso; 

  
L’anno                  il giorno                  del mese di                                                
 
presso la sede dell’Azienda Agricola                                                                                                     
  
Codice Fiscale                               Partita IVA                           PAT Inail/Cod.Az.                               
 
CIDA                            sita in                                                                                                   

 
tra 

                                                                                                                                                         

e 
                                                                                                Codice Fiscale                              
 
nato il                                  residente in                                                                                              
di seguito denominato Lavoratore 
 
Si stipula il presente contratto individuale. 
 

 Datore di Lavoro assume alle proprie dipendenze il Lavoratore in qualità di operaio agricolo con 
contratto di lavoro a tempo determinato dal                    al                     con qualifica/livello             , 
per le mansioni di                                          da espletarsi presso                                                   , 
con il seguente numero di Matricola                                        , qualifica professionale 
con tipo lavorazione                                                  ; 
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