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PAGAMENTO ACCONTO RETRIBUZIONE GENNAIO 2022 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  (lavoratrice) ___________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA DI RICEVERE 

 
 
dal Sig./Sig.ra (datore di lavoro)____________________________________________________________ 
 
la somma di €_____________________  (lettere) ________________________________________________  
 
quale acconto della retribuzione relativa al mese di : GENNAIO 2022 
 
Il datore di lavoro si impegna a pagare la differenza spettante alla lavoratrice/al lavoratore, 

non appena sarà in possesso del foglio paga relativo al mese di gennaio 2021, che a tutt'oggi 

non è  possibile elaborare in quanto non sono stati ancora aggiornati i minimi retributivi 

come previsto dall’Art. 38 del CCNL del lavoro Domestico. 

 
______________________________    _______________________________ 
    Firma per ricevuta          Firma   

           LA LAVORATRICE                                      IL DATORE DI LAVORO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 copia x datore + 1 copia x lavoratrice  
 


