
Allegato C – Dichiarazione di equivalenza tutele CCNL

ALLA PROVINCIA DI ORISTANO

SETTORE AFFARI GENERALI
SERVIZIO APPALTI E CONTRATTI

  VIA E. CARBONI S.N.C.
09170 ORISTANO

OGGETTO:  PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. D) DEL D.  
LGS. 36/2023, DA ESPLETARSI SULLA PIATTAFORMA DI E-PROCUREMENT “TUTTOGARE PA-PROVINCIA DI  
ORISTANO”, PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI RECUPERO DELLA EX CASA CARTA DA DESTINARE A 
STRUTTURA RESIDENZIALE PER ANZIANI. CUP: C89D18000150006 – CIG: BA80C5FA2B. 

Importo complessivo € 1.544.500,00

Importo per lavori € 1.483.242,68

di cui importo manodopera € 341.935,73

Costi per l’attivazione piani di sicurezza non soggetti a ribasso d’asta € 61.257,32

DICHIARAZIONE     DI     EQUIVALENZA     TUTELE     CCNL   

(Paragrafo 16 Lettera di Invito - da inserire nella busta economica)

Il  sottoscritto/a________________________________  nato/a  a  ____________________________  il  
______________  in  qualità  di  (carica  sociale)________________________  della  società 
_________________________________________  sede  legale 
_____________________________________  sede  operativa  ____________________________________ 
n.  telefono  ________________________________________  n.  fax 
________________________________________

Codice  Fiscale  _________________________________  Partita  IVA 
_______________________________________

DICHIARA

 l’equivalenza delle tutele normative fra il CCNL _______________ che si intende applicare all’appalto e il  
CCNL  __________________________________________________individuato  dalla  Stazione  appaltante 
rispetto ai seguenti parametri:

(barrare ove vi è equivalenza)

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



 la disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai suoi limiti massimi, con l’avvertenza 
che solo il CCNL leader può individuare ore annuali di straordinario superiori alle 250. Lo stesso non posso-
no fare i CCNL sottoscritti da soggetti privi del requisito della maggiore rappresentatività

 la disciplina compensativa delle ex festività soppresse, che normalmente avviene attraverso il riconosci-
mento di permessi individuali;

  la durata del periodo di prova

 la durata del periodo di preavviso

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

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

 maternità ed eventuale riconoscimento di un’integrazione della relativa indennità per astensione obbli-
gatoria e facoltativa

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato:

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato:
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 monte ore di permessi retribuiti

 bilateralità

 previdenza integrativa

 sanità integrativa

Il concorrente allega copia del CCNL applicato.

Firma digitale

        ______________________________________

Nota: La stazione appaltante può ritenere sussistente l’equivalenza in caso di uno scostamento limitato a  
soli due parametri. 
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