DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA ECONOMICA E TUTELE NORMATIVE CCNL
(da presentare solo nei casi richiamati nell’Allegato 4)

Spett.le Acquedotto Pugliese S.p.A.
Oggetto dell’appalto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CIG GARA [footnoteRef:1] ________________ [1:  Indicare sempre i CIG di riferimento] 

CIG DERIVATI [footnoteRef:2] ________________	________________ 	________________ 	________________ [2:  Indicare sempre i CIG derivati, se presenti: in caso di Accordo Quadro devono essere indicati i CIG DERIVATI dei singoli contratti attuativi (Ordini di lavoro o O.D.L.) per i quali si intende chiedere autorizzazione al subappalto, fatto salvo il perfezionamento dell’istanza con comunicazione integrativa/modificativa mediante medesimo modello compilato negli elementi identificativi di ciascuno specifico contratto attuativo.] 

CUP [footnoteRef:3] ________________ [3:  Indicare sempre il CUP di riferimento, se presente] 

Numero contratto SAP ________________
Soggetto attuatore: Acquedotto Pugliese S.p.A.
Il sottoscritto ________________________, nato a  ____________________ (Prov.), il ______________, C.F.  _______________________, nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, specificare altro) [footnoteRef:4] dell’Impresa/Società ____________________, C.F.  _______________________, Partita IVA _______________________, Tel. ______________________, e-mail ______________________, PEC ______________________, con sede legale in _______________________ (Prov.), via/piazza _______________________, C.A.P. _______________________, con sede operativa in _______________________ (Prov.), via/piazza _______________________, C.A.P. _______________________,  [4:  Indicare la carica o la qualifica del dichiarante] 

DICHIARA
l’equivalenza economica e delle tutele normative fra il CCNL della società scrivente:
ID ___________________ Descrizione _______________________ e il CCNL applicato

☐	 dal contraente principale ID ___________________ Descrizione _______________________

☐	 individuato dalla Stazione appaltante nei documenti di gara o ritenuto equivalente in forma presunta ai sensi dell’art. 3 dell’allegato I.01 del D.lgs 36/2023 ID ___________________ Descrizione _______________________
rispetto ai seguenti parametri:
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Componenti Economiche

	Componenti fisse della retribuzione globale 
	☐	CCNL del contraente principale
☐	CCNL individuato dalla Stazione Appaltante o equivalente
	CCNL subappaltatore:

	Retribuzione tabellare annuale
	 ___________________________
	 ___________________________

	Indennità di contingenza
	 ___________________________
	 ___________________________

	Elemento distinto della retribuzione (EDR)
	 ___________________________
	 ___________________________

	Eventuali mensilità aggiuntive
	 ___________________________
	 ___________________________

	Eventuali ulteriori indennità previste
	 ___________________________
	 ___________________________

	
	
	

	TOTALE
	 ___________________________
	 ___________________________



Tutele normative

	Istituti di verifica equivalenza normativa
	☐	CCNL del contraente principale
☐	CCNL individuato dalla Stazione Appaltante o equivalente
	CCNL subappaltatore
	Equivalenza (Si ☒/No☐)

	
	Risultanze
	riferimento art. CCNL
	Risultanze
	riferimento art. CCNL
	

	Disciplina concernente il lavoro supplementare
	 ___________________________
	 __________
	 ___________________________
	 __________
	 ☐

	Clausole relative al lavoro a tempo parziale
	 ___________________________
	 __________
	 ___________________________
	 __________
	 ☐

	Disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai limiti massimi
	 ___________________________
	 __________
	 ___________________________
	 __________
	 ☐

	Disciplina compensativa relativa alle 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
	 ___________________________
	 __________
	 ___________________________
	 __________
	 ☐

	Previdenza integrativa 
	 ___________________________
	 __________
	 ___________________________
	 __________
	 ☐

	Sanità integrativa 
	 ___________________________
	 __________
	 ___________________________
	 __________
	 ☐





Il concorrente allega copia del CCNL applicato dall'appaltatore e dal subappaltatore
Firma digitale del (titolare, legale rappresentante, procuratore, specificare altro) [footnoteRef:5] [5:  La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445 del 2000, deve essere firmata digitalmente da persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa.] 

_____________________________________________________________
