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PROPOSTA DE CONVENZIONE
PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI PAST] Al DIPENDENTI
DEL COMUNE DI CASTELLANZA

Spettabile Comune di Castelianza {VA}
It sottoseritto (nome & cognome) _ ENTE  WRARULA

natoa__ 2o )0 MBAVDO i 25105 (4962
residente pel Comune di __CASORME  YorPOAT provincia_ \[ A
Via/Plaard’ oy APAME n. ’»H legale rappresentante della
piva_ (KO sl { Insegna esercizio __ DotEen CYECE {Atso }
con sede nel Comune di__ &30 ALSNDO ZA052 provincla__ N/
ViefPlorzi __ Do D KosA n__Ab

Codice fiscale yd

partita vA __ 0249 3490406

Tel._O334 B84 fax

matl_nfe® eaFPabc\\zﬁa ;oY

DICHIARA
di essere in possesso del requisiti per contrattare con la pubblica amministraziona comprese Ie norme in
materia di rezolaritd contributiva, di diritto del lavoro dei disabili e di sicurezza sul lavoro.

INFORMA
che il giorno di chilsura settimanale, salvo diversa successiva decisione che dowrd essere comuniceta

alfEnte il Il e ;

FORMULA

la seguente offerta per Il servizio di sormministrazione pasti ai dipendenti del Comune di Castelianza {(VA)
per 1| periodo 1.4.2017 — 31,3.2020, che rimarra immutata per tutte fa durata della Convenziona:
& Formulala proposta di mend allegata:
AUTORIZZA
il trattamento dei propri dati personali al sensi del D.lgs, 30.6.203, n.196.

Luogo e data timbre e firma della ditta
bov panuo, 17 [ad] 4] £ o
Viale LR
21052 By
Tet. D231

QU%—‘F’;:";:. TR et A
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Siav S.p.A - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC 5C5E7B2F5DCLEF49BF4B1A3ES792FS9CAAABBAB4BEBAGDS16E1B4CICAG803DAS

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0007070/18
Data Protocollo 29/03/2018
Ufficio Competente 05 SEGRETERIA

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

URL
IDENTIFICATIVO 6TM44-14588

PASSWORD IlCak

DATA SCADENZA Senza scadenza
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