
Allegato- F -DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA TUTELE CCNL

Solo in caso di applicazione di CCNL diverso da quello indicato dalla Stazione
appaltante

Richiesta di preventivi finalizzata ad un successivo affidamento diretto, a norma dell'art. 50 comma 1
lett. b) del D. Lgs. 36/2023 per affidamento fornitura pasti per centri estivi 2026

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 _______________ codice CNEL_______ che si intende
applicare al servizio in oggetto e il  Contratto Collettivo Nazionale di settore di riferimento è il CCNL per i
dipendenti  da  aziende  dei  settori  pubblici  esercizi,  ristorazione  collettiva,  commerciale  e  turismo
attualmente vigente CNEL H05Yindividuato dalla Stazione appaltante, rispetto ai seguenti parametri:

TUTELE NORMATIVE

(barrare ove vi è equivalenza)

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

- la disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai suoi limiti massimi:

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

- disciplina compensativa relativa alle festività soppresse

- la durata del periodo di prova
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- 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
obbligatoria e facoltativa

- monte ore di permessi retribuiti

- bilateralità

- previdenza integrativa
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- obblighi di denunzia agli enti previdenziali inclusa la Cassa edile, assicurativi, antinfortunistici, inclusa la
formazione in  maeria  di  salute  e  sicurezza  sul  lavoro,  anche con riferimento alla  formazione di  primo
ingresso e all’aggiornamento periodico

- sanità integrativa

TUTELE ECONOMICHE

VOCI DA CONSIDERARE VALORE RIPORTATO NEL CCNL SCELTO
DALL’OPERATORE ECONOMICO

Retribuzione tabellare annuale ...

Indennità di contingenza ...

Elemento distinto della retribuzione (EDR) ...

Eventuali mensilità aggiuntive ...

Eventuali ulteriori indennità previste ...

RETRIBUZIONE GLOBALE ANNUA ...

L’operatore economico allega copia del CCNL applicato.

Firma digitale

        ______________________________________
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