
Allegato 2 – Modulo scelta tipologia pasto
marca da bollo

da € 16,00

Unione dei Comuni della Bassa Romagna
Piazza dei Martiri, 1 - 48022 Lugo (RA)

AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO E RIAPERTURA DEI TERMINI PER
L’INDIVIDUAZIONE DI ESERCIZI DI RISTORAZIONE PER L’ESECUZIONE NON ESCLUSIVA

DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA DIRETTO AL PERSONALE DEL COMUNE DI
BAGNACAVALLO.  PERIODO DAL 15/04/2024 AL 30/09/2024

(compilare in ogni parte in maniera chiara e leggibile)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….…………...........................................…

nato/a a ………….…………………...........................….. Prov…………. il giorno ……………..........….………......

residente a …………………………….......................……………………………………………………...……….....

in via ………………………………………….…............................………….. n. ……… c.f.…….........……………..

telefono.......................................................cellulare ......................................................................................................

mail..................................................................................................................................................................................

(eventuale) in qualità di ……………………………………………..........................................……………………....

dell’esercizio pubblico di somministrazione denominato ..............................................................................................

con sede in  ................................................................................................................................................................

Via ..................................................................................................................  n. ....................................................

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA PER  IL COMUNE DI BAGNACAVALLO

                              

dichiara pertanto di essere disponibile ad effettuare il servizio sostitutivo di mensa proponendo i seguenti

"PAST CONVENZIONATI" al costo totale di seguito indicato: 

indicare i pasti convenzionali scelti (è possibile indicare uno, due o tutti i pasti)

□ Pasto Convenzionale A

□ Pasto Convenzionale B

□ Pasto Convenzionale C

PASTO CONVENZIONA LE "A"' 
così articolato

PASTO CONVENZIONALE "B" 
così articolato

PASTO CONVENZIONALE "C"
così articolato

UN PRIMO PIATTO
UN PRIMO PIATTO O UN SECONDO

PIATTO

PIATTO UNICO 
COMPRENSIVO DI BEVANDA

UN SECONDO PIATTO

CONTORNO CONTORNO

1/2 ACQUA  O 1/4 VINO 1/2 ACQUA  O 1/4 VINO 

PANE O GRISSINI PANE O GRISSINI



FRUTTA O DOLCE O SPREMUTA O
SUCCO

FRUTTA O DOLCE O SPREMUTA O
SUCCO

COPERTO COPERTO

COSTO TOTALE € 10,50): 

COSTO A CARICO COMUNE: 2/3 del
costo totale
COSTO A CARICO DIPENDENTE: 1/3
del costo totale

COSTO TOTALE € 8,00) 

COSTO A CARICO COMUNE: 2/3 del
costo totale 
COSTO  A  CARICO  DIPENDENTE:
1/3 del costo totale

COSTO TOTALE € 6,75

COSTO  A CARICO  COMUNE:  2/3  del
costo totale
COSTO  A CARICO DIPENDENTE:  1/3
del costo totale

(Firma leggibile)

………………………………   (Luogo e data)                                     ……………………………….......

Compilare con caratteri leggibili e firmare allegando la fotocopia di documento di riconoscimento valido di ciascun firmatario. 


