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DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA DELLE TUTELE  

PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO SPURGHI E VIDEOISPEZIONI PRESSO GLI IMPIANTI E LE RETI GESTITI 

DA LARIO RETI HOLDING SPA ALL’INTERNO DEL TERRITORIO DELL’ATO DI LECCO 

 

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: 

 

PARAMETRI ECONOMICI  

LIVELLO 

 

 

RETRIBUZIONE TABELLARE ANNUALE  
 

INDENNITÀ DI CONTINGENZA  
 

EDR  
 

EVENTUALI MENSILITÀ AGGIUNTIVE  
 

EVENTUALI ULTERIORI INDENNITÀ PREVISTE  
 

VALORE ECONOMICO COMPLESSIVO 

COMPONENTI FISSE RESTRIBUZIONI GLOBALE 

ANNUA 

 

VALORE GLOBALE ANNUO 

  

 

 

PARAMETRI NORMAIVI 

LAVORO SUPPLEMENTARE   

CLAUSOLE RELATIVE AL TEMPO PARZIALE 

 

 

LIMITE MASSIMO STRAORDINARIO  

FESTIVITÀ SOPPRESSE  

DURATA PERIODO DI PROVA  

DURATA PERIODO DI PREAVVISO  
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DURATA PERIODO COMPORTO (MALATTIA E 

INFORTUNIO) 

 

INTEGRAZIONI INDENNITÀ IN CASO DI MALATTIA 

E INFORTUNIO 

 

INDENNITÀ PREVISTA PER ASTENSIONE 

OBBLIGATORIA E FACOLTIVA IN CASO DI 

MATERNITÀ 

 

MONTE ORE PERMESSI RETRIBUITI  

DISCIPLINA BILATERALITÀ  

OBBLIGHI DI DENUNCIA A ENTI PREVIDENZIALI  

PREVIDENZA INTEGRATIVA  

SANITÀ INTEGRATIVA  

 

COMPROVARE L’EQUIVALENZA DELLE TUTELE ECONOMICHE E NORMATIVE DEL CCNL APPLICATO 

INDICANDO GLI ARTICOLI DI RIFERIMENTO: 

- 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 possono fare i CCNL sottoscritti da soggetti privi del requisito della maggiore 

rappresentatività 

 

- la disciplina compensativa delle ex festività soppresse, che normalmente avviene attraverso il 

riconoscimento 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 

 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 
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- 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 

 

 

 

- sanità integrativa 

 

 

 

Il concorrente allega copia del CCNL applicato. 

Nota: La stazione appaltante può ritenere sussistente l’equivalenza in caso di uno scostamento 

limitato a soli due parametri. 

LUOGO E DATA ____________________________ FIRMA* 

* il presente documento deve essere sottoscritto mediante firma digitale secondo le indicazioni contenute nei 

documenti di gara. 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 

Indica i seguenti articoli del CCNL applicato: 

 


