 
Allegato 17 - DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA DELLE TUTELE ECONOMICHE E NORMATIVE DEL C.C.N.L.
ex art. 11 comma 4 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.
[da compilare in caso di applicazione di CCNL diverso da quello indicato dalla Stazione Appaltante] [footnoteRef:1] [1:  Modello da compilarsi nei casi di cui all’art. 11 comma 2 e comma 2-bis del Codice dei Contratti Pubblici qualora l’O.E. indichi nella propria offerta un differente CCNL da esso applicato, purché garantisca ai dipendenti le stesse tutele di quello indicato dalla stazione appaltante o dall’Ente concedente. Qualora non sia verificata la “presunzione di equivalenza” di cui all’art. 3 dell’Allegato I.01 del D.Lgs 36/2023 e s.m.i. la dichiarazione sarà utilizzata dalla S.A. ai fini della verifica di equivalenza di cui all’art. 5 del medesimo Allegato. Modello da compilarsi anche per le prestazioni scorporabili, secondarie, accessorie o sussidiarie di cui all’art. 11 comma 2-bis del Codice dei Contratti Pubblici.] 


	Stazione Appaltante: MILANOSPORT S.S.D. S.p.A.

	Gara europea a procedura aperta per l’appalto del servizio di pulizie a ridotto impatto ambientale e pulizie delle aree esterne degli impianti sportivi di proprietà del Comune di Milano gestiti da Milanosport S.S.D. S.p.A. – CIG: BC9264F446 – REP. 117/2026.




	Il sottoscritto
	……………………………………

	nato a
	……………………………………
	il
	……………………………………

	Codice fiscale
	……………………………………

	residente a
	(comune italiano
 o stato estero)  
	………………………………………
	Cap
	……………..
	Provincia  
	……………..

	indirizzo
	…………………………………………………………………………………………. n. ………….

	in qualità di[footnoteRef:2]   [2:  Indicare la carica o la qualifica del dichiarante] 

	☐ Legale rappresentante
☐ Institore
☐ Procuratore 
(In caso di procuratore) Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o speciale) ___________ con mandato di rappresentanza con firma (indicare se congiunta o disgiunta) _______________

	Autorizzato a rappresentare legalmente il seguente Operatore Economico 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Ragione sociale dell’Operatore Economico)

	Sede legale
	(comune italiano
 o stato estero)  
	………………
	Cap
	……………
	Provincia  
	…………..

	indirizzo
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Sede operativa 
[se diversa dalla sede legale]
	(comune italiano
 o stato estero)  
	
	Cap
	
	Provincia  
	

	indirizzo
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Codice fiscale
	……………………………………
	Partita IVA
	……………………………………

	Tel.
	……………………………………
	PEC
	……………………………………



	Domicilio fiscale
[in caso di Operatore Economico non residente e privo di stabile organizzazione in Italia]
	(comune italiano
 o stato estero)  
	
	Cap
	
	Provincia  
	

	indirizzo
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………


[bookmark: _Hlk147391083][bookmark: _Hlk168044042]partecipante alla procedura di gara in oggetto, consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia.
DICHIARA
	☐
	che il Contratto Nazionale applicato ai propri dipendenti nell’appalto risulta essere _______________________________ ______________________ (indicare la denominazione del CCNL applicato ed il relativo codice alfanumerico unico di cui all’art. 16quater della Legge 120/2020)



	☐
	ai sensi dell’art. 11, comma 4, del D.lgs. n. 36/2023, che il suddetto contratto, essendo equivalente, assicura le medesime tutele economiche e normative ai lavoratori di quello indicato dalla Stazione Appaltante all’interno della documentazione di gara sulla base dei seguenti parametri[footnoteRef:3]: [3:  	Ai sensi dell’art. 4 comma 4 dell’Allegato I.01 del Codice dei Contratti Pubblici la stazione appaltante può ritenere sussistente l’equivalenza quando il valore economico complessivo delle componenti fisse della retribuzione globale annua (art. 4 comma 2) risulta almeno pari a quello del contratto collettivo indicato nel bando di gara o nell’invito e quando gli scostamenti rispetto ai parametri delle tutele normative (art. 4 comma 3) sono marginali.] 


	
	Parametri economici:

	
	☐

	Retribuzione globale annua (costituita da retribuzione tabellare annuale, indennità di contingenza, Elemento Distinto della Retribuzione – EDR, mensilità aggiuntive e ulteriori indennità previste) come disciplinato:
                                                            CCNL O.E. art. ___                      CCNL S.A. art. ___                    MOTIVAZIONE EQ.

	
	
	Profilo operaio/impiegato:          “(indicare qualifica)”       “(indicare qualifica)”           _______________
Retribuzione tabellare annuale:    _______________            _______________             _______________
Indennità di contingenza:               _______________            _______________             _______________
EDR  (Elemento distinto della retribuzione) :   _______________            _______________             _______________
Tredicesima:                                      _______________            _______________             _______________
Quattordicesima:                              _______________            _______________             _______________
Altre indennità:                                 _______________            _______________             _______________
Tot. Retribuzione globale annua   _______________            _______________             _______________

	
	
	Inserire una riga per ogni profilo/qualifica impiegato nell’appalto dall’ O.E. con corrispondenza di inquadramento al CCNL S.A.

	


	Parametri normativi/giuridici[footnoteRef:4]: [4: Qualora il CCNL applicato preveda trattamenti differenti in relazione ai livelli di inquadramento dei lavoratori  devono essere indicate le disposizioni applicabili al personale utilizzato nell’appalto.] 


	
	☐
	disciplina concernente il lavoro supplementare come disciplinato 

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.:  (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	Clausole relative al lavoro a tempo parziale come disciplinato 

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.:  (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐

	disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai suoi limiti massimi come disciplinato

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.:  (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐

	disciplina compensativa delle ex festività soppresse come disciplinato

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.:  (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	durata del periodo di prova come disciplinato

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	durata del periodo di preavviso come disciplinato da

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	durata del periodo di comporto in caso di malattia e infortunio come disciplinato da

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL S.A.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	disciplina dei casi di malattia e infortunio, con particolare riferimento al riconoscimento di un’eventuale integrazione delle relative indennità, come disciplinato da

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	disciplina relativa alla maternità ed eventuale riconoscimento di un’integrazione della relativa indennità per astensione obbligatoria e facoltativa:
___________________________ come disciplinato da 

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	monte ore di permessi retribuiti come disciplinato da 

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	disciplina relativa alla Bilateralità come disciplinato da

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	previdenza integrativa come disciplinato da 

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:

	
	☐
	sanità integrativa come disciplinato da 

	
	
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)
	art. ___ del CCNL O.E.: (inserire descrizione)

	
	
	Motivazione EQ:




ALLEGA
	☐
	La seguente documentazione utile al fine di comprovare quanto sopra dichiarato:
· …………………………..
· …………………………..
· …………………………..
· …………………………..


	☐
	Copia del CCNL applicato






(Luogo) ______________, (data) _______
							_______________________________________ 
                                                                                                 (firmato digitalmente)
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.





AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
Il presente documento deve essere compilato e FIRMATO DIGITALMENTE 





						
	Pag. 3 | 5

