
SCHEDA ACCREDITAMENTO 
DEI FORNITORI DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO PASTI A FAVORE DEL 

PERSONALE DIPENDENTE DI INFORMEST 
DISTACCATO A TRIESTE PRESSO LA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA - 

PERIODO 15.04.2012 – 31.12.2012 
CIG Z6D044EC7B 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

(cognome)     (nome) 
 

 

nato/a a _______________________________________ il ________________________________ 

                    (luogo)   (prov.)           (data di nascita) 

 
 

residente in via/piazza _____________________________________________________ n. ____  

(indirizzo) 

 

 

a __________________________________________________________________________________ 
                 (CAP)                  (luogo)               (prov.)                                       

      

 

in qualità di  legale rappresentante_________________________________________________  

     
 

oppure, in qualità di  ______________________________________________________________  

   - se procuratore allegare la relativa procura in copia autentica -  

 

 

della Ditta_____ ____________________________________________________________________ 
 

 

 

con sede legale in via/piazza ________________________________________________ n. ____  

(indirizzo) 
 

 

a  _________________________________________________________________________________ 

                 (CAP)                  (luogo)            (prov.)               

 

                                 
e con sede amministrativa in via/piazza _____________________________________ n. ____ 

(indicare se diversa da quella legale)  (indirizzo)                                  

 

 

a  _________________________________________________________________________________ 

                 (CAP)                  (luogo)                 (prov.)               
 

                            

n. C.F.  _________________________________ e P.IVA __________________________________  

 

 
 

Tel.  ___________________________________ Fax  _____________________________________  

 

 

 

e-mail  __________________________________________________________________________ 
 

Nel caso di società cooperativa: 

 



iscritta all’Albo _________________________________________________________________ 

 

 

in data _______________________________________________________________________ 

 

dichiara 

di aderire alle condizioni previste per l’erogazione del servizio sostitutivo di 

mensa per il personale dipendente di INFORMEST, distaccato a Trieste presso 

la Regione Friuli Venezia Giulia - periodo 15.04.2012 – 31.12.2012 qui di 

seguito specificate. 

 
- prezzo offerto: A) pranzo completo    € 11,00   IVA 4% inclusa; 

 B) piatto unico o menu ridotto € 9,00   IVA 4% inclusa; 
 
- pagamento: 30 gg. Fine mese data fattura; 
 
- menù richiesto, coperto compreso e bevande incluse, come segue: 
 
    

soluzione A) 
 1° piatto: minimo n 2 alternative 
 2° piatto: minimo n 2 alternative  
 contorno: minimo n 2 alternative 
 pane, olio, aceto, sale, pepe, 
acqua e caffé 
 
Il dolce in alternativa ad un piatto 

soluzione B) 
b1) un piatto unico (es. pizza, panino 
caldo farcito, insalatona farcita) 
eventualmente pane, olio, aceto, sale, 
pepe, acqua e caffé 
o  
b2) menù ridotto composto da primo 
o secondo piatto, contorno, pane, 
coperto, olio, aceto, sale, acqua e 
caffè 

   
S’impegna a fornire 

 
le qualità e quantità che la specifica tipologia di pasto prescelta dal dipendente 
corrispondano a quelle mediamente offerte nell’esercizio commerciale. 
 
S’impegna altresì  

a segnalare ai dipendenti di Informest, al momento dell’ordinazione, quali sono 
i piatti che rientrano nel valore dei buoni pasto e garantire la disponibilità di 
alternative come sopra indicate. Analogamente la ditta è tenuta a comunicare 
quali sono i piatti il cui costo non rientra nel valore dei buoni pasto. 

S’impegna a fornire il seguente servizio: 

servizio con buoni pasto          
di tipo A e B   

oppure 
 
servizio con buoni pasto     
di tipo B 

  
oppure 
 
servizio con buoni pasto     
di tipo A 



 
L’erogazione dei pasti avverrà dietro presentazione di un buono del valore di € 
11,00 (IVA al 4% inclusa) per la soluzione A) o, alternativamente, di € 9,00 
(IVA al 4% inclusa) per la soluzione B) in turni così articolati: 
 

da lunedì a venerdì: dalle ore 13 alle ore 14 
 

S’impegna inoltre 

 
ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010 al 
fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari. 
 
Infine, accetta 

 
che la presente Clausola risolutiva espressa si attivi in caso di mancato 
assolvimento degli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari (art. 
3, legge n. 136/2010). In caso di violazione dei predetti obblighi la presente 
convenzione si risolverà di diritto (art. 3, 8° comma, l. 136 citata). 
 
e  
 
che l’Amministrazione verifichi in occasione di ogni pagamento e con interventi 
di controllo ulteriori l’assolvimento, da parte dello stesso, degli obblighi relativi 
alla tracciabilità dei flussi finanziari. 

 
Data___________  
 
Firma per accettazione del titolare  ______________________________ 
 


