( compilare per la parte di competenza) 

ALLEGATO C 

“PROPOSTA DI NATURA ARTISTICA E RICREATIVA RASSEGNA <<R…ESTATE SINTONIZZATI 2026>>  -  DICHIARAZIONE EQUIVALENZA CONTRATTI “ 


_____l_____sottoscritt___________________________________nato/a____________________a____________________________________________ il____________residente a_____________________________________________(indicare via - n. civico - C.A.P.__________) tel. _____________________ e-mail _________________________________________
C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, P.iva __________________________ 

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ASSOCIAZIONE, SOCIETA’, DITTA, FONDAZIONE, ENTE, PUBBLICO/PRIVATO:
___________________________________________

Con sede alla via______________________________nel Comune di _______________ p.iva______________________________c.fiscale_______________________________
e-mail _______________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. che l'impresa applica il CCNL __________________ sottoscritto dalle organizzazioni sindacali __________________ in data ___________________;

2. che tale CCNL, ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs. 36/2023, è equivalente al CCNL __________________ richiesto dalla Stazione Appaltante sotto i seguenti profili:

   a) Trattamento economico complessivo dei lavoratori, con particolare riferimento a:
      - Retribuzione base
      - Indennità e maggiorazioni
      - Trattamento per straordinari
      - Premi e altri elementi retributivi
   b) Trattamento normativo, con particolare riferimento a:
      - Orario di lavoro
      - Ferie e permessi
      - Tutele e garanzie dei lavoratori
      - Sicurezza sul lavoro
   c) Prestazioni welfare e benefit aziendali
3. di essere in grado di fornire, su richiesta della Stazione Appaltante, idonea documentazione comprovante quanto sopra dichiarato, incluse le tabelle comparative dei trattamenti economici e normativi;
4. di impegnarsi a mantenere tale equivalenza per tutta la durata dell'appalto/contratto;
5. di essere consapevole che la non veridicità della presente dichiarazione o il venir meno dell'equivalenza durante l'esecuzione del contratto costituisce grave inadempimento contrattuale che potrà comportare la risoluzione del contratto stesso.

Luogo e data
____________, ___/___/______

                                                    Firma del dichiarante
                                               _______________________
Si allega:
- Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, non necessario se firmato digitalmente. 
- Tabella comparativa dei trattamenti economici e normativi (facoltativa)




