
RICHIESTA DEL DIPENDENTE DI UN PERIODO DI ASPETTATIVA 

 
 
 
 
Data ………………………….  

Al datore di lavoro ……………………………………………………………….
 
 

Oggetto: richiesta di aspettativa senza retribuzione. 

La sottoscritta  dipendente                                                            

in servizio presso di voi dal        
che svolge la mansione di
          per improrogabili esigenze familiari chiede la possibilità di godere di un periodo di aspettativa   

dal.......................................... al ..........................................  

La sottoscritta dichiara di essere a conoscenza che durante tale periodo non maturerà alcuna  

retribuzione o altri istituti contrattuali e non saranno versati contributi INPS. 

Certa della vostra disponibilità nell’accogliere favorevolmente tale richiesta, rimane in attesa  

di un vostro cenno di riscontro. 

Distinti saluti 
 
Firma della dipendente 

…………………………………………….. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luciano
Nota
Selezionare la giusta mansione



 
 

 

 

CONCESSIONE DELL'ASPETTATIVA  

 
 
 
 
Data .......................... 
 
Egr. Sig. .............................................................................................................. 
 
Oggetto: concessione di aspettativa 

In riferimento alla Sua comunicazione del .................... nella quale ci veniva richiesta la  

concessione di un periodo di aspettativa dal .................... al .................... per i seguenti  

motivi ......................................................................................................................,  

Le comunichiamo di aver accolto la Sua richiesta per il predetto periodo indicato. 
 
Durante il periodo di aspettativa non maturerà alcuna retribuzione o altro istituto contrattuale  

ivi compresa l’anzianità di servizio e non saranno versati contributi INPS. 
 
Distinti saluti 

 

Famiglia……………………………………………………………. 

 
Voglia sottoscrivere copia della presente in segno di ricevuta e accettazione di 
quanto in essa contenuto. 

 

FIRMA della DIPENDENTE 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

 
 

 datore di lavoro ..................................................................... 



                                                              
 
 
 
 
 

                                                           
 

 
 

                                          SPETTABILE INPS          
                  Sede di 

                                                                                 ………………………………………………. 
                                                                                 ………………………………………………. 

 
 

 
………………………………………….. 
 
Oggetto: Comunicazione concessione aspettativa  richiesta dal dipendente    
 
 
Il sottoscritto 
Datore di lavoro del dipendente  
Comunica che come richiesto dalla dipendente è stato concesso un periodo di 
aspettativa dal ................................ al ...........................................=
Il contratto nazionale applicato è: COLLABORAZIONI DOMESTICHE (Colf - Badanti)
 
 
In Fede 
 
Il datore di lavoro 
 
…………………………………………………….. 
 
 

 
 

assistenza colf on-line
Nota
1 - Non è più obbligatorio inviare questi moduli all'INPS in quanto, sarà l'INPS, tra qualche anno, a chiedere la motivazione per cui non sono stati versati i contributi. 2 - Al momento della richiesta basterà inviare questi modelli, o presentarli  allo sportello inps.3 - Infatti, Durante il periodo di aspettativa non si maturano contributi da versare, non si matura la 13ma non si matura il TFR se il periodo di assenza è superiore a 15 giorni nel mese.


	Casella combinata3: 
	0: [scrivere la mansione oppure selezionarne una da qui > > > ]

	cognomenomedipendente: 
	datoredilavoro: 
	Testo2: 
	assuntoil: 
	cittadatoredilavoro: 
	datainiziale: 
	decorrenza: 
	datafinale: 
	Testo4: 
	0: 
	1: 

	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	0: 
	1: 

	Testo9: 


