
 

DICHIARAZIONE CCNL APPLICATO 

PROCEDURA NEGOZIATA PREVIA INDAGINE DI MERCATO RISERVATA ALLE 
COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B AI SENSI DELL’ART. 61 PER L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI SERVIZIO DI GESTIONE DELLA BIBLIOTECA DEL COMUNE DI CARPINETI 

CIG in piattaforma 

 
Il sottoscritto ____________________ nato a __________________ (__) il __/__/____, residente in 
________________, ________ (__), codice fiscale: ____________________, nella sua qualità di:  
 
(Selezionare una delle seguenti opzioni) 
  
[  ] Legale rappresentante 
 
[  ] Procuratore 
 
(In caso di procuratore) Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o speciale) 
___________ 
 
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto 
 
___________, con sede legale in ________, _________, __, C.F.: __________, e P.I.: ____________; 

 
partecipante alla procedura quale (barrare la casella che interessa) 

□ impresa singola 

oppure, se partecipa in forma diversa, 

□ Raggruppamento Temporaneo di Imprese – R.T.I., costituita o costituenda  

MANDATARIA 
_________________________________________________________________________ 
MANDANTE/I 
_________________________________________________________________________ 
MANDANTE/I 
_________________________________________________________________________ 

□ Consorzio o altre forme previste dal D.lgs. 36/2023 
_________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

1) che il contratto collettivo applicato per il presente affidamento è il seguente: 
 
□ CCNL “Cooperative Sociali”, con Codice alfanumerico unico di cui all’art. 16-quater del D.L. n. 
76/2020: T151 (CCNL individuato dalla Stazione Appaltante) 
 



 

□ CCNL ____________________________________________________ (CCNL diverso con tutele 
equivalenti: N.B. in tal caso DEVE essere compilata anche la seconda parte della presente dichiarazione) 
 
 

 

 

Data __________________________________ 

 

FIRMA 

(documento firmato digitalmente ai sensi del DLgs n. 
82/2005) 

N.B. Il suddetto documento, compilato e firmato digitalmente dal/dai soggetto/i competenti, deve essere 
inserito OBBLIGATORIAMENTE sul mercato elettronico della PA nell’apposito spazio predisposto 
dall’Amministrazione nella documentazione ECONOMICA, così come indicato nella Lettera 
d’invito/Disciplinare 

****** 

SECONDA PARTE 

N.B. (DA COMPILARE SOLTANTO IN CASO DI CCNL DIVERSO) 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

l’equivalenza delle tutele normative fra il CCNL _______________ che si intende applicare all’appalto 
e il CCNL “Cooperative Sociali”, con Codice alfanumerico T151, individuato dalla Stazione 
appaltante/Amministrazione aggiudicatrice, rispetto ai seguenti parametri: 

 

PARTE NORMATIVA 

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

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 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 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA: 



 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 festività soppresse, che normalmente avviene attraverso il riconoscimento di permessi individuali; 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 la durata del periodo di prova 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 la durata del periodo di preavviso 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 durata del periodo di comporto in caso di malattia e infortunio 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 malattia e infortunio, con particolare riferimento al riconoscimento di un’eventuale integrazione delle 
relative indennità 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



 

 

 maternità ed eventuale riconoscimento di un’integrazione della relativa indennità per astensione 
obbligatoria e facoltativa dei genitori 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 monte ore di permessi retribuiti 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 disciplina relativa alla bilateralità 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 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 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 previdenza integrativa 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 



 

 sanità integrativa 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

PARTE ECONOMICA 

 

 retribuzione tabellare annuale 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 indennità di contingenza 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 elemento distinto della retribuzione (EDR) 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 eventuali mensilità aggiuntive 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 eventuali ulteriori indennità previste. 



 

Indica gli articoli del CCNL applicato e le spiegazioni di equivalenza rispetto al CCNL indicata dalla SA 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

N.B. Il suddetto documento, compilato e firmato digitalmente dal/dai soggetto/i competenti, deve essere 
inserito sul sistema del mercato elettronico dell PA nell’apposito spazio predisposto dall’Amministrazione 
nella documentazione ECONOMICA, così come indicato nella Lettera d’invito/Disciplinare.   

 

 


