
DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA DELLE TUTELE DEL CCNL APPLICATO 

(Articolo 11, comma 4, D.Lgs. n.36/2023) 

Il sottoscritto____________________, nato a _________________il _________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, 

legale rappresentante della ________________________________, con sede in ___________________, Via _____________________codice 

fiscale n. _____________________e partita IVA n. ________________  

DICHIARA 

• ai sensi dell’articolo 11, commi 3 e 4, di impegnarsi ad applicare per tutta la durata dell’appalto il CCNL 

_________________________________________[Indicare codice alfanumerico CNEL e denominazione] che garantisce tutele 

economiche e normative equivalenti al CCNL_____________________[Indicare codice alfanumerico CNEL e denominazione] a 

quello indicato dal Comune di ____________________ per l’affidamento dell’appalto di lavori ABBATTIMENTO BARRIERE 

ARCHITETTONICHE RIFACIMENTO PAVIMENTAZIONE ESTERNA AREA SPORTIVA VIA LAMARMORA [D17D25000130004]; 

 che tale equivalenza si ricava ai sensi del comma 1 dell’articolo 3 dell’All.to I.01, in quanto il CCNL applicato è stato sottoscritto 

congiuntamente dalle medesime organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative con organizzazioni datoriali diverse 

da quelle firmatarie del contratto collettivo di lavoro indicato dalla stazione appaltante, attinenti al medesimo sottosettore e 

corrispondente alla dimensione o alla natura giuridica dell’impresa. 

[oppure] 

 [eventuale in caso di appalti relativi al settore dell’edilizia],di applicare ai propri dipendenti il seguente CCNL 

_______________________________ Codice CNEL/INPES F012 [oppure] F015 [oppure] F018) e che lo stesso è equivalente ai sensi del comma 

2 dell’articolo 3, dell’All.to I.01 del Codice dei contratti pubblici 

[oppure] 

 



 che tale equivalenza si ricava, ai sensi dell’articolo 4 dell’All.to I.01, in base alle seguenti componenti economiche e parametri normativi.1  

 

Tutele economiche 

 

 
 

CCNL indicato dalla stazione appaltante 

Quadro 1° livello 2° livello 

 

3° livello 

 
 

4° livello 5° livello 6°livello 7°livello 

Retribuzione tabellare 

annuale 
         

Indennità di contingenza          

EDR – elemento distinto 

della retribuzione 
        

Mensilità aggiuntive         

Eventuali ulteriori indennità         

TOT. LORDO         

 

Tutele economiche 

 

 
 

CCNL applicato 

Quadro 1° livello 2° livello 

 

3° livello 

 
 

4° livello 5° livello 6°livello 7°livello 

 
1 Le tabelle sottostanti sono state predisposte in via meramente esemplificativa secondo un ccnl che preveda sette livelli oltre a quello di Quadro. 



Retribuzione tabellare 

annuale 
         

Indennità di contingenza          

EDR – elemento distinto 

della retribuzione 
        

Mensilità aggiuntive         

Eventuali ulteriori indennità         

TOT. LORDO         

 

 

Tutele normative CCNL indicato dalla stazione appaltante CCNL applicato 

Disciplina del lavoro supplementare  

 

Clausole relative al lavoro a tempo parziale  

 

Disciplina del lavoro straordinario, con particolare 
riferimento ai suoi limiti massimi  

   



Tutele normative CCNL indicato dalla stazione appaltante CCNL applicato 

Disciplina compensativa delle ex festività soppresse   

 

Durata del periodo di prova  

 

Durata del periodo di preavviso  

 

Durata del periodo di comporto in caso di malattia e 
infortunio 

 

 

Disciplina dei casi di Malattia e infortunio, con particolare 
riferimento al riconoscimento di eventuali integrazioni delle 

relative indennità 

 

  
Disciplina relativa alla Maternità e alle indennità previste 

per l’astensione obbligatoria e facoltativa dei genitori 
  

Monte ore di permessi retribuiti  

 

Disciplina relativa alla Bilateralità  

 
Obblighi di denunzia agli enti previdenziali, inclusa la 

Cassa Edile, assicurativi ed antinfortunistici, inclusa la 
formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, 

 
 



Tutele normative CCNL indicato dalla stazione appaltante CCNL applicato 

anche con riferimento alla formazione di primo ingresso e 
all’aggiornamento periodico 

Previdenza integrativa   

  

Sanità integrativa  

 

 

 

 

Firmato digitalmente dal legale rappresentante 

_____________________________________ 

 

 


