
 
 

Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali 
Direzione Provinciale del Lavoro 

Servizio Ispezione del Lavoro 
Viale Lavagnini 9 

Firenze 
                                                                                                                
 

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO – PROROGA  
(Art 5 Comma 4 bis  DLgs 368/2001) 

 
  
In data  …………..   alle ore ……., presso la sede della intestata Direzione Provinciale del Lavoro , 
URP,  avanti al Funzionario/Ispettore Sig./Sig.ra «Funzio» , sono comparsi: 
 
per il datore di lavoro 
 
 

  Sig…  …………………………  

 

 

 

 

 

Legale rappresentante pro tempore  

della ditta/società  

Ovvero  

Delegato 

della ditta/società  

 

 
Sig… …………………………. 
 

 
Assiste il datore di lavoro 
 

 
 
per il lavoratore 
 
 
 Sig…  ………. …………………. 
 

 
Lavoratore 

 
 Sig…  …………………………… 
 

 
Assiste il lavoratore il rappresentante della 
OOSS……………………………………. 
 

 
                                                            
 Premesso che tra le parti è intercorso un rapporto di lavoro a tempo  determinato per il periodo dal                      
 …………………..al…………………… per un massimo di mesi 36; 
Che nel predetto periodo di occupazione, il lavoratore è stato occupato  con la qualifica di 
………………………….. ed ha svolto le mansioni di ……………………………………                   
e/o mansioni equivalenti; 
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Che il lavoratore è consenziente alla sottoscrizione di un ulteriore periodo di occupazione a tempo 
determinato alle dipendenze della ditta sopracitata; 
 
Che il CCNL del settore  ……………………………..  prevede quale durata dell’ulteriore contratto 
un periodo massimo non superiore a                 
 
Le parti convengono di stipulare in deroga a quanto disposto dal primo periodo del comma 4 bis 
dell’art.5 del DLgs n.368/2001 un ulteriore contratto a tempo determinato per il periodo dal……….. 
al  ……..                 
  
Luogo e data, 
 
 
 
    (Datore di lavoro) 
 
_____________________ 
 
 
         (Lavoratore)        (Rappresentante Sindacale) 
 
______________________    ____________________________ 
 
 
 
 

(Per la Direzione Prov. Le del Lavoro) 
 

______________________________________ 
 
 
 


