Codice CIG: 45044895E9
Codice gara: SERVIZIO SOSTITUTIVO MENSA

ALLEGATO 6 
ELENCO ESERCIZI CON CUI STIPULARE LE CONVENZIONI 
E TERMINE DI PAGAMENTO
	DENOMINAZIONE ESERCIZIO
	INDIRIZZO


	TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO 

(barrare la casella 

corrispondente al caso) 

	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa



	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa



	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa



	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa


	
	
	□  bar


□  tavola calda 

□  ristorante
 □  self service
□  trattoria  

□  fast food 

□  mensa




N.B duplicare la presente tabella per indicare eventuali ulteriori esercizi 
TERMINE DI PAGAMENTO AGLI ESERCIZI CONVENZIONATI: 

…………..  giorni naturali e consecutivi (decorrenti dalla data di ricevimento della fattura) in cifre

……………………………………(in lettere)

PAGE  
3
Data e firma del legale rappresentanti della ditta offerente 

 in caso di raggruppamento di imprese data e firma/e del legale rappresentante di tutte le imprese raggruppate


