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DICHIARAZIONE EQUIVALENZA CCNL E COSTO PERSONALE  
 

Oggetto: RISTORAZIONE CONVENZIONATA IN PADOVA VALIDO PER 
ENTRAMBI I LOTTI 

 
 

Il/La sottoscritto/a  

Data e luogo di nascita  

Codice fiscale  

In qualità di (carica sociale)  

(se procuratore) estremi procura 
(notaio, repertorio, raccolta)  

Operatore economico  

Forma giuridica  

Sede legale (via, città, prov.)  

Sede operativa  
(se diversa dalla sede legale) 

 

Codice fiscale operatore economico  

Partita IVA operatore economico  

Casella PEC  

Mail di contatto  

Telefono  

 
 Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci 

e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in 
caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa impresa decadrà dai benefici e 
dalle autorizzazioni per le quali la stessa è stata rilasciata;  

 
DICHIARA  

ai sensi degli artt.  46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445: 
 
1. di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso: 
l’INPS sede di _______________________________ matricola ______________________ 
l’INAIL sede di _______________________________  matricola ______________________ 
e di essere in regola con i relativi versamenti; 
 

2. di applicare il seguente CCNL _________________________________________________;     
 



2 
 

 
 
 

APPLICAZIONE ART. 4 DELL’ALLEGATO I.01 Contratti collettivi 
 

IN CASO DI APPLICAZIONE DI CCNL DIVERSO DA QUELLO INDICATO NEI DOCUMENTI DI GARA O NELL’AVVISO 
L’OPERATORE ECONOMICO DICHIARA DI APPLICARE AI FINI DELLA VALUTAZIONE DI EQUIVALENZA, LE 
SEGUENTI TUTELE ECONOMICHE E NORMATIVE: 
 

A. Equivalenza economica, costituite dalle seguenti voci: 
 

Voci: Indicare i dati richiesti relativi al CCNL 
sopra dichiarato: 

retribuzione tabellare annuale  

indennità di contingenza  

eventuali mensilità aggiuntive  

elemento distinto della retribuzione (EDR)  

eventuali ulteriori indennità previste  

 
B. Equivalenza delle tutele normative è effettuata sulla base dei seguenti parametri: 

Voci: Indicare i dati richiesti relativi al CCNL 
sopra dichiarato: 

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  

 
 
 

Letto, confermato e sottoscritto   
Firmato digitalmente  


