
RICHIESTA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO RISTORANTI 

CONVENZIONATI 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ (__) il __________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 
(titolare, legale rappresentante, presidente del C.d.A., procuratore, altro) 

 
dell’operatore economico _______________________________________________________ 

(denominazione della ditta) 
 

telefono _________________________________________ cell.  ______________________ 

web _______________________________________________________________________ 

mail _______________________________________________________________________ 

 

apertura pranzo e cena                         apertura solo cena         

 

avente oggetto sociale nell’ambito di (specificare) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE ISCRITTO NELL’ELENCO 
RISTORANTI CONVENZIONATI 
 

DICHIARA 

di accettare le seguenti modalità operative di erogazione del servizio: 

- accettazione preventiva di una prenotazione telefonica effettuata dal personale 
dipendente dell’Ateneo al n° ______________ (fisso, mobile) con la quale sono definiti 
data, ora e numero coperti, eventualmente un menù concordato; 

- di praticare normalmente lo sconto del __________ rispetto ai prezzi indicati alla carta 
con la possibilità di aumentarlo in base al numero di coperti; 

- di norma prima dell’erogazione del servizio, l’Ateneo procede alla formalizzazione del 
buono d’ordine inviandolo con mail al seguente indirizzo 
____________________________________________ (solo se diverso da quello già indicato) 
All’interno del buono d’ordine sono indicati: 

o  la descrizione del servizio di ristorazione (nr. pax, data, ora, prezzo); 

o il Codice Identificativo Univoco dell’Ufficio attribuito alla struttura ordinante; 
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o il Codice Identificativo di Gara CIG (diverso per ogni servizio/ordine); 

- emissione della fattura elettronica dopo l’erogazione del servizio di ristorazione; 

- pagamento mediante bonifico bancario 30 gg data fattura. 

 

A TAL FINE 

 Allega Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al possesso dei requisiti di ordine 
generale previsti per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 80 del D. Lgs. 
50/2016  

 Allega Dichiarazione di tracciabilità dei flussi finanziari 

 Copia del documento d’identità del firmatario, in corso di validità 

 Dichiara di non aver nulla da pretendere dal Politecnico di Torino, a qualsiasi titolo, in 
ragione della presente manifestazione di interesse; 

 Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 

 

Luogo e Data 

 

_____________________________  

 
 
        ______________________________ 

Firma leggibile del Legale Rappresentante 
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	Firma leggibile del Legale Rappresentante

