
Pag. 1 di 4 
 

Modello 8 – Dichiarazione di equivalenza CCNL Metalmeccanico 

Oggetto: Realizzazione del Nuovo Ospedale “Mater Salutis” di Legnago (VR) – Prima e 

seconda fase per euro 105.493.712,28 – CIG BCEB4902A0 – CUP 1^ fase funzionale 

F15F21002520006 – CUP 2^ fase funzionale F15F24000520006 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________  

dell’Operatore Economico _____________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ 

 

(oppure, in caso di Raggruppamenti temporanei o Consorzi ordinari, non ancora 

formalmente costituiti) 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________  

dell’Operatore Economico _____________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________  

dell’Operatore Economico _____________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________  

dell’Operatore Economico _____________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ 
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Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________  

dell’Operatore Economico _____________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ 

 

 

etc. 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

l’equivalenza delle tutele normative tra il CCNL ____________________________________ 

(Codice CNEL: ________), codice ATECO  _________ che si intende applicare all’appalto e 

il CCNL C011 e codice ATECO F 43.2 individuato dalla Stazione Appaltante per il personale 

dipendente impiegato nelle prestazioni riconducibili alle categorie scorporabili seguenti: 

- OS3 - Impianti idrico-sanitari-antincendio; 

- OS4 - Impianti elettromeccanici trasportatori; 

- OS6 – Finiture di opere generali in materiali lignei, plastici, metallici, ecc.; 

- OS18/A – Componenti strutturali in acciaio; 

- OS28 – Impianti termici e di condizionamento; 

- OS30 – Impianti interni elettrici, telefonici, radiotelefonici e televisivi;  

rispetto ai seguenti parametri come da art. 4, commi 2 e 3, all. I.01, D.Lgs. 36/2023 (Codice 

dei contratti pubblici): 

- equivalenza economica: 

a) retribuzione tabellare annuale; 

b) indennità di contingenza; 

c) elemento distinto della retribuzione (EDR); 

d) eventuali mensilità aggiuntive; 

e) eventuali ulteriori indennità previste; 

(ai sensi del comma 4, art. 4, all. I.01, del Codice, le Stazione Appaltanti possono 

ritenere sussistenza l’equivalenza delle tutele quanto il valore economico complessivo 

delle componenti fisse della retribuzione globale annua risulta almeno pari a quello 
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del contratto collettivo indicato nel bando di gara). 

- equivalenza delle tutele normative: 

a) disciplina concernente il lavoro supplementare; 

b) clausole relative al lavoro a tempo parziale; 

c) disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai limiti 

massimi; 

d) disciplina compensativa relativa alle festività soppresse; 

e) durata del periodo di prova; 

f) durata del periodo di preavviso; 

g) durata del periodo di comporto in caso di malattia e infortunio; 

h) disciplina dei casi di malattia e infortunio, con particolare riferimento al 

riconoscimento di eventuali integrazioni delle relative indennità; 

i) disciplina relativa alla maternità e alle indennità previste per l'astensione 

obbligatoria e facoltativa dei genitori; 

j) monte ore di permessi retribuiti; 

k) disciplina relativa alla bilateralità; 

l) obblighi di denunzia agli enti previdenziali, inclusa la Cassa edile, assicurativi 

e antinfortunistici, inclusa la formazione in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro, anche con riferimento alla formazione di primo ingresso e 

all'aggiornamento periodico; 

m) previdenza integrativa; 

n) sanità integrativa. 

 

 

Data 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: Le dichiarazioni di cui al presente modello sono sottoscritte secondo le modalità di cui al punto 21 del 

Disciplinare di gara. 



Pag. 4 di 4 
 

 

 


