Provincia di Caserta

Bando di gara buoni pasto 2011/XXXX


	IMPEGNATIVA ESERCIZIO CONVENZIONATO 




	Il sottoscritto
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente in
	

	Indirizzo/n./cap.
	

	Codice fiscale personale
	

	Nella qualità di ______________* dell’esercizio pubblico 

	Sito in
	

	Indirizzo/n./cap.
	

	telefono
	
	fax
	

	Codice fiscale
	
	Partita I.V.A.
	

	Referente
	
	telefono:
	


* indicare se trattasi del titolare o di altro soggetto munito di poteri di rappresentanza dell’esercizio convenzionato
CON LA PRESENTE:

	1)
	(
dichiara di essere convenzionato

con la ditta: 



	2)
	ad accettare i buoni pasto cartacei dei Dipendenti dell’IACP della Provincia di Caserta alle seguenti condizioni

–  valore della commissione applicata sul valore facciale del buono pasto di € 7,00.=:

               ________%      -   ______________________________________%

                         in cifre                                                                      in lettere

– il valore facciale del buono pasto rimborsato sarà pari a:

       € _________________    -   euro ______________________________________

                            in cifre                                                                                        in lettere




Luogo, data

	Timbro e firma dell’esercizio convenzionato/convenzionabile
	Timbro e firma della ditta aggiudicataria





























Allegare alla presente copia del documento di identità del sottoscrittore ed un documento fiscale dell’esercente o copia della sua autorizzazione commerciale.
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