Allegato “A” 
DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA CCNL 
Il sottoscritto_________________ nato a____________________ il ______, nella qualità di ______________________ della società/impresa individuale ______________________, con sede legale in _______________________, P.IVA______________________/ 
C.F.__________________________ 
DICHIARA 
a) l’equivalenza, ai sensi dell’articolo 11, commi 3 e 4 del d.lgs. 36/2023,   delle tutele economiche e normative fra il CCNL ___________________________ che si intende applicare all’appalto oggetto della procedura di affidamento ______________ (inserire il CIG solo nei casi di procedura di gara e non anche nei casi di indagine di mercato propedeutica all’affidamento diretto) ed il CCNL _____________________________ individuato dalla stazione appaltante; 
b) il CCNL che il sottoscritto intende applicare garantisce ai lavoratori tutele equiparabili a quelle offerte dal CCNL indicato dalla Stazione appaltante; tale equiparabilità si ricava dai seguenti elementi di riferimento messi a raffronto: 
	
	EQUIVALENZA ECONOMIC
	A 

	Contratto individuato da Stazione appaltante:
CCNL  per i dipendenti delle PMI ,  delle cooperative e delle  imprese artigiane del settore edile e affini
	Contratto equivalente in uso operatore economico:

	voci retributive 
	importi 
CCNL 
previsto dalla SA 
	importi 
CCNL 
applicato 
	eventuali note 

	Retribuzione tabellare annuale (mensile per 12+13ma)
	 Operai IV
17.953
Operai V
16.012,75
Operai VI
14.996,80
Operai VII
12.831,00
	 
	 

	Indennità di contingenza 
	Operai IV
520,10
Operai V
517,18
Operai VI
515,30
Operai VII
512,60 
	 
	 

	EDR-elemento distinto della retribuzione 
	10,33 
	 
	 

	Mensilità aggiuntive (tredicesima e quattordicesima) 
	13ma mensilità 
	 
	 

	Eventuali ulteriori indennità 
	Premio produzione 
Operai IV
280,10
Operai V
262,25
Operai VI
231,80
Operai VII
203,30
	 
	 


 
	
	EQUIVALENZA NORMATIVA 
	

	istituti/disciplina 
	CCNL previsto dalla SA 
	
	CCNL applicato 

	 
	(SI/NO) 
	durata 
	rif. articoli 
	(SI/NO) 
	durata 
	rif. articoli 

	Lavoro supplementare e clausole elastiche nel part-
time (indicare il limite massimo percentuale dell’aumento della durata della prestazione di lavoro che il datore di lavoro può richiedere) 
	SI 
	NO 
	

Art. 38 
	 
	 
	 


   
	EQUIVALENZA NORMATIVA 
	

	istituti/disciplina 
	CCNL previsto dalla SA 
	
	CCNL applicato 

	 
	(SI/NO) 
	durata 
	rif. articoli 
	(SI/NO) 
	durata 
	rif. articoli 

	Lavoro straordinario, con riguardo ai limiti massimi 
	No 
	 
	
61 
	 
	 
	 

	Disciplina compensativa delle ex festività soppresse 
(es. riconoscimento permessi individuali) 
	Per il 4 novembre è corrisposto un trattamento economico nella  misura di 8 ore della retribuzione. Ex legge 260/1949 art. 5 e Legge 90/1954 art.  2. Spetta anche se  cade nei giorni di sabato e domenica 
 
	66 
	 
	 
	 

	Durata del periodo di prova  
	 SI
	Operai IV
40 giorni
Operai V
30 giorni
Operai VI
20 giorni
Operai VII
10 giorni 
	 Art. 30
	 
	 
	 

	Durata del periodo di preavviso 
	< 5 anni
IV  liv
30 gg
V  liv
20 gg
VI liv
10 gg
VII liv
5 gg
	> 5 anni
IV  liv
45 gg
V  liv
30 gg
VI liv
15 gg
VII liv
10 gg 
	Art. 134 
	 
	 
	 

	Durata del periodo di comporto in caso di malattia/infortunio 
	Fino a 2 anni compiuti di servizio  6 mesi
Da 2 a 6 anni compiuti 9 mesi
Oltre i 6 anni 
12 mesi
 
	Art. 118 
	 
	 
	 

	Previsione di eventuali integrazioni delle indennità in caso di malattia o infortunio 
	 NO
	 
	 
	 
	 
	 

	Regime della maternità, con riguardo alla previsione di integrazioni dell’indennità  prevista per astensione  obbligatoria o facoltativa 
	 Nessuna integrazione
	 
	Art. 117 
	 
	 
	 

	Monte ore permessi 
retribuiti 
	Permessi annui 32ore
Matrimonio figlio  2 gg
Nascita o adozione figlio 3 gg
Decesso parente entro 2°grado 3 guorni
Permessi studio 150 ore 
Orsi max 10 mesi se tre anni anzianità se meno 120 ore
Congedo matrimoniale 15 gg
Donatori sangue riposo 24 ore
Volontari prot. Civile 30 gg continuativi se non max 90 gg  anno
 
	Art.68 
Art.69



Art. 70
Art. 71

Art.  72

Art. 73 

Art.74
	 
	 
	 

	Previsione di previdenza integrativa 
	NO
	 
	
	 
	 
	 

	Previsione di sanità integrativa 
	Fondo integrativo del SSN a carico datore lavoro  pari a 132 euro anno 
	 
	Art. 24  
	 
	 
	 


 
____________ lì _______________ 
FIRMA 
_____________________ 




 
 
Per  verificare l’equivalenza del contratto unitamente alla dichiarazione di equivalenza dovrà essere compilata la presente scheda.
La verifica dell’equivalenza  sarà effettuata secondo le modalità previste dall’art. 110 del D.Lgs 36/2023 in  conformità all’Allegato I.01
