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OW 06 Ed. 14 del 05/04/2020

RF. Cod. 218115/216366

Contratto di assunzione a Tempo Determinato (ai sensi del D.Lgs. n. 81/2015 e del CCNL delle Agenzie di Somministrazione)

Gent.ma Sig.ra GAMBALONGA AURORA

A seguito degli accordi intercorsi, Le confermiamo lassunzione alle nostre dipendenze con contratto a tempo determinato,
81/2015, con Inquadramento contrattuale, art, 27 del CCNL delle Agenzie di Somministrazione, nel gruppo C con iscrizione al libro m

posizione INAIL n. 23000031,

al sensl del D.Lgs. n,
atricola n. 532969 e

La informiamo che la nostra Societd & regolarmente iscritta allAlbo Informatico delie Agenzie per il Lavoro, Sez. I, isttuito presso il Ministero del Lavoro e delle
Poltiche  Social, con garenzia di aver adempiuto agli obblighl previsti dallart, 5, comma 2, lettera c) delD.Lgs. n. 276/2003 ed & in POSSES50
dellautorizzazione ministeriale Prot. n. 1104-SG concessa in data 26/11/04.

Lel prestera la Sua opera presso lazienda ORDINE PROVINCIA DI FERRARA DEI TECNICI DI RADIOLOGIA E PSTRP, definkta Utilizzatore, nel periodo:
dal 01/02/2022 3| 31/07/2022

Aisensi degli artt. 19 commi1 fatt.
di somministrazione viene stipulato a tempo determinato per fare fronte a esigenze connesse a incrementi temporanei, significativi e non programmabii,

del'attivita ordinaria di esso. In particolare: Necessita di avvalersi del supporto di una risorsa in somministrazione a tempo determinato nel rusl di addetta ala
segreteria e amministrazione al fine di coadiuvare l'organico ardinaria neliz gestione dellincrem g

delle difficoka imputabii ala pandemia Covid-19, evento per sua natura imprevedibile.

Sirende dunque necessario linserimento di una risorsa aggiuntiva

Il Suo trattamento, con riferimento al CCNL dell'Utilizzatore: STUDI PROFESSIONALJ. (ATT.VARIE), sara di livello/categoria: 4 con qualfica di
Impiegato e mansione di addetta segreteria e amministrazione.

fapporto senza bisogno di preawviso e dj particolari motivazioni.
Resta perd inteso che I nostra Socleta potra recedere prima della scadenza del termine del contratto,
quelle diverse fattispecie non riantranti nel concetto di giustificato motivo di cuiala L. n. 604/1966 e consentite dalle vigenti disposizioni di legge e di CCNL.

oltre che per giusta causa ex art. 2119 c.c. anche in

Assenze per malattia o per infortunio non sul lavoro: Lei ha Tobbiigo di dare notiza deliz propria assenza per malattia o per infortunio non sul lavoro a
Lavoropill SpA, anche telefonicamente, nella stessg giomata in cui insorge la malattia o si verffica [infortunio (art. 43 del CCNL delle Agenzie di
Somministrazione). In mancanza di quanto sopra, trascorse 24 ore dallinizio del'assenza, ['assenza stessa sara considerata ingiustificata e potranno esserLe

comminate le sanzioni disciplinari conseguenti a tale omissione. Inoltre Lei dovra far pervenire a Lavoropils SpA i certificato medico ( protocollo) entre i 2°
giorno di calendario dalla data diinsorgenza della patologia (art, 41 del CCNL delle Agenzie di Somministrazione) per iscritto (tramite fax, mall, raccomandata),
In caso di prolungamento del periodo di malsttiz Leji ha fobblige di dame immediata comunicazione a Lavoropit SpA e deve fare pervenire, entro 24 ore, la
successiva documentazione medica can le medesime modalita di cuisopra (art. 41 e 43 del CONL delle Agenzie di somministrazione).

Penalita di risoluzione anticipata: Resta inteso che, trattandosi di contratto a tempo determinato, i recesso prima della scadenza naturale del contratto é

risoluzione anticipata del rapporto da parte del lavoratore rispetto alla data di scadenza prevista nel contratto iniziale o nefle successive proroghe, &
una penalita di risoluzione in capo alo stesso; tale penalita viene calcolata in 1 giorno ogni 15 di missione residua non ancora effettuata, per un massimo di 7

giomi per il gruppo C, di 10 giomi per i gruppo B e di 20 giomi per il gruppo A.
In caso di comunicazione preventiva del recesso anticipato, in misura pari 2l numero di giomate di penale imputabil, la stessa non viene applicata.

Il luogo presso cul Lej prestera il Suo lavoro & CORSO DELLA GIOVECCA 203 - 44121 FERRARA (FE), ma si dichiara disponibile a svolgere compiti e

mansioni anche in altre localita che Le saranng indicate.

L'orario di lavaro cosi ceme comunicato dal'Utiizzatore, nel rispetto del CCNL dalio stesso applicata, & 1 seguente: Part Time Orizzontale di9,00 ore
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settimanalj, in particolare: Part time 9 ore settimanali secondo il sequente orario: lunedi dalle 15:00 alle 18:00, mercoledi dalle 9:30 ale 12:30e
venerdi dalle 15:00 alle 18:00. I turni potranno essere soggetti a variazione previa comunicazione da parte dell'azienda utilizzatrice,

Le saranno assicurate le seguenti condizioni normative e retributive applicate zi dipendenti dellUtilizzatare che svolgono le Sue medesime mansioni e di

pari inquadramento contrattuale:

Per n. 14 mensilita

Elemento Retributivo Importo
PAGA BASE €1.413,11 Note:
RLM €1.413,11

Lavoropill SpA prowederd ad effettuare i pagamento nei termini previsti dal CCNL delle Agenzie dj Somministrazione tramite bonffico bancario sulle
coordinate IBAN da Lei fornite e sottoscritte nel modulo "Dichiarazione forma di Pagamento®, alegato al presente contratto a far parte integrante di
esso. E sua responsabiita fornire a Lavoropil SpA le coordinate IBAN comispondenti al conto corrente o carta ricaricabile a Lei intestati, Lavoropill SpA
risultera quindi adempiente allobbligo di Pagamento con leffettuazione del bonifico a favore delle coordinate IBAN da Lei indicate; in caso dierronea
indicazione di esse ricadra su dj Lei ognionere per il recupero del pagamento eseguito, con piena e totale lberazione di Lavoropilt SpA.

Lei si impegna akresi a tenere riservate tutte le notizie ed i dati che Le fossero comunicati o di cui venisse a conoscenza attinenti lorganizzazione,
la struttura, lattivitd, i programmi ed i risultat] produttivi e commerciali dellUtlizzatore con la consapevolezza delle responsabiita civili che sl assume in caso
cantrario,

Per quanto non espressamente previsto nella presente letters, rinviamo al ConL per la categoria delle Agenzie di Somministrazione, con particolare
riferimento allart. 22 sulla proroga del contratto, alfart. 45, alle norme contenute nei regolamenti dellUtilizzatore, nonché alle norme di legge previste in

materia di lavoro.

LUtilizzstore, ai sensi del'art. 35, comma 4 del D.Lgs. n. 81/2015, ha assunto a proprio carico e ha dichiarato di avere adempiuto a tutti gli
obblighi e agli adempimenti previsti dalla normativa in materia di sicurezza sul lavaro con specifico riferimento a quanto previsto dal D.Lgs.
n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni e dalle altre disposizioni vigenti. Conseguentemente, FUtiizatore si & impegnato ad
informarla sui rischi per la sicurezza e Ia salute connessi alfattivita produttiva in generale e a formarla ed addestraria alluso delle attrezzature di lavoro
necesszrie allo svolgimento dellattivita lavorativa per Iz quale viene assunto, sempre in conformica alle disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 81/2008 e
successive modificazioni ed integrazioni. 'Utliizzatore, ai sens degli artt. 36 e 37 del D.Lgs. n. 81/2008, Indica la Presenza dei rischi nel'esecuzione delle
prestazioni lavorative, delle misure di prevenzione adottate al riguardo, cosi come riportato per ogni lavoratore nellallegato B, "Modello di informazione sui
rischi per l'integrita e salute dei Lavoratori e delle misure dj Prevenzione adottate”. A tale scopo, I'Utiizzatore ha comunicato che il referente
dellUtiizzatore incaricato di fomire le informazioni su salute e sicurezza & .

Lavoropilt SpA si obbliga ad erogarle il trattamento economico previsto dal contratto ed 3 versare | prescritti contributi previdenzial,
L'Utilizzatore, in caso dj inadempimento di Lavoropils SpA, & obbligato al pagamento diretta del trattamento ecanomico, nonché al versamento dei contributi

previdenziali, a Lei spettanti, sa diritto di rivalsa verso Lavoropid SpA.

Distinti saluti

PZ presa visione, ricey(ita et_i,--éi:cettaziona del presente documento e delle condizioni in es50 contenute
QY ¢
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dati saranno trattati esclusivamente da parte di soggetti autorizzati daj Titolare - anche, se del caso, in qualita di Responsabili (previo 2pposito atto di
nomina) - per le sole finalts connesse alla gestione del rapporto dilavoro e conformemente a quanto previsto dal Regolamento UE n, 679/2016 e dal D.Lgs.
n. 196/2003 s.m.i. (ivi compreso il D.Lgs. n. 101/2018), nei termini @ per le finaltd dei qualidichizra di esser stato infermato/a in modo chiaro e
comprensibile, A tal proposito, il sottoscritto/a conferma espressamente d'aver gia prestato i consenso, previa adeguata informativa, affinché i datj
Personali raccolti siano comunicati ai Fondi Ebitemp e FormaTemp, per Io svolgimento dej lora compiti istituzionali, nonché ad ent stabiliti in Paesi non

appartenenti al'Unione Europea, quando cio si renda necessario per le finalita connessa ala gestione del rapporto contrattuale,

Firma del Lavoratore

Data 29> foi[ 221, Firma del Lavoratore
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Lavoropill SpA
40126 Bologna - P.zza San Martino, 1 Aut.Min. del 26/11/04
P.IVA, C.F. e R.I. C.C.LA.A. Bologna n® 04860690488 R.E.A, n° 384251
Capitale Sociale: € 7.000.000,00 i.v.
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OW 07 Ed. 07 del 06/04/2020

Allegato B Rif. Cod. 216366

Cognome e Nome Lavoratora: GAMBALONGA AURO

MODELLO DI INFORMAZIONE SUI RISCHI PER L'INTEGRITA E LA SA LUTE DEILAVORATORI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE ADOTTATE.
(ex art. 33, comma 1, lettera c) e art. 35, comma 4 del D.Lgs. n. 81/2015, art. 40 del CCNL delle Agenzie di Somministrazione e D.Lgs. n, 81/2008 e
successive modificazioni ed integrazioni).
Utilizzatore: ORDINE PROVINCIA DI FERRARA DEI TECMICI DI RADIOLOGIA E PSTRP
Mansione: addetta segreteria e amministrazione
Qualifica-categoria: Impiegato
Livello: 4
1) La informiamo che [Utilizzatore ha dichiarato di avere effettuato la valutazione dei rschi ai sensi degli artt. 18, 19, 28 & 29 del D.Lgs. n. 81/2008 e
successive modifiche ed integrazioni e che da tale documento si evince che fe mansioni richieste comportano:
a) sorveglianza medica speciake da espletarsi con visite mediche a carico dellUtflizzatore, con I seguente periodicita:
Sorveglanza medica preventiva: NO
Frequenza della sorveglianza medica:

b) rischi specifici quali: nessuno
che sono stati adottati i seguenti accorgimenti tecnici per evitarli: /

2) La informiamo inaltre che lUtilizzatore ha dichiarato che, conformemente a quanto previsto dal sopraccitato D.Lgs. n. 81/2015 allart. 35, comma 4,
provvedera ad informare direttamente il lavoratore di quanto descritto alle lettere a) e b) del soprascritto punto 1),

3) Sono altresi previsti, per la mansione specifica, i sequenti dispositivi di protezione individuale, di cui IUtizzatore Le dar3 l'addestramento alluso: nen

necessari
4) Responsabile Servizia di Protezione e Prevenzione: Ing. Massimo Labate
5) Medico competente: Non necessario

6) Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza: Non eletto

Data ”16(‘:’[[ ?FGEZ, Firma
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