Oggetto:

CUP:

il sottoscritto

nato a

codice fiscale

in qualita di:

o @

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

ALLEGATO E.1
Modello dichiarazione di equivalenza tutele

UT2026_54 - Realizzazione di impianti fotovoltaici

D93D22001560007

O legale rappresentante




QO  procuratore

O altro (specificare)

dell’operatore economico

con sede in

indirizzo

codice fiscale

partita iva

ai sensi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
consapevoli del fatto che, in caso di dichiarazioni false o mendaci (art.76 del d.P.R.
n.445/2000) verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi
speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle sanzioni amministrative previste per le
procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA

( O barrare ove vi é equivalenza)

[0 che il CCNL che si intende applicare nell’esecuzione del contratto &

(codice CNEL ),
coincidente con quello indicato dalla stazione appaltante;

(oppure, in alternativa)

[0 che il CCNL che si intende applicare nell’esecuzione del contratto &

(codice CNEL ),
diverso rispetto a quello indicato dalla stazione appaltante;




E DICHIARA CHE

(se indicato un CCNL diverso)

D il CCNL sopraindicato si presume equivalente, ai sensi dell’art. 3 dell’All. 1.01 al Codice, al CCNL indicato

dalla stazione appaltante, sottoscritto dalle

seguenti organizzazioni

sindacali

(indicare quali), in quanto e stato sottoscritto congiuntamente dalle medesime organizzazioni sindacali

comparativamente piu rappresentative

(indicare quali) con le seguenti organizzazioni datoriali, diverse da quelle firmatarie del CCNL indicato

dalla stazione appaltante:

(indicare quali), ed in quanto attinente al medesimo sottosettore e corrispondente alla dimensione o

alla natura giuridica dell'impresa offerente.

(oppure, in alternativa)

E DICHIARA

I:I I'equivalenza delle tutele economiche fra il CCNL

chesi

intende applicare al contratto ed il CCNL individuato dalla Stazione appaltante, sulla base degli

elementi di seguito riportati:

Profilo professionale

ISTITUTO

CCNL UTILIZZATO DAL
CONCORRENTE

Retribuzione tabellare annuale

Indennita di contingenza

Elemento distinto della retribuzione (EDR)

Eventuali mensilita aggiuntive

Eventuali ulteriori indennita previste

TOTALE




O

O

I'equivalenza delle tutele

economiche fra il CCNL

che si intende applicare al contratto ed il

CCNL individuato dalla Stazione appaltante, rispetto ai seguenti parametri:

(barrare ove vi é equivalenza)

la disciplina concernente il lavoro supplementare e le clausole elastiche nel part-

time

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

la disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai suoi limiti
massimi, con l'avvertenza che solo il CCNL leader pud individuare ore annuali di
straordinario superiori alle 250. Lo stesso non possono fare i CCNL sottoscritti da
soggetti privi del requisito della maggiore rappresentativita

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

la disciplina compensativa delle ex festivita soppresse, che normalmente avviene
attraverso il riconoscimento di permessi individuali

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

la durata del periodo di prova

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

la durata del periodo di preavviso

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O durata del periodo di comporto in caso di malattia e infortunio

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:




O

malattia e infortunio, con particolare riferimento al riconoscimento di
un’eventuale integrazione delle relative indennita

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

maternita ed eventuale riconoscimento di un’integrazione della relativa indennita
per astensione obbligatoria e facoltativa

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

monte ore di permessi retribuiti

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

bilateralita

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

obblighi di denunzia agli enti previdenziali, inclusa la Cassa edile, assicurativi e
antinfortunistici, inclusa la formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro,
anche con riferimento alla formazione di primo ingresso e all'aggiornamento
periodico

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

previdenza integrativa

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:

O

sanita integrativa

Indica i sequenti articoli del CCNL applicato:

Motivazione dell’equivalenza:




Il concorrente allega copia del CCNL applicato.

Firma digitale
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