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MODELLO 7 - RIMBORSO E PAGAMENTO ESERCENTI  

PER L’ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI B e C  

Gara  n. 364/ACU/2016 

(Allegare fotocopia della carta di identità del/i  sottoscrittore/i) 

Procedura aperta avente ad oggetto il servizio sostitutivo di mensa mediante erogazione di 
buoni pasto per il personale dipendente di A.S.I.A. – NAPOLI SPA.  
 

Avvertenza:  compilare solo le parti di propria pertinenza al fine di far emergere con chiarezza la  propria 

condizione ed eliminare quelle che non si riferiscono alla propria situazione aziendale 

*** *** *** 

(nel caso di impresa singola ovvero di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE o Rete di Imprese già 

costituito ovvero di Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. lgs n. 50/2016) 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ 

il _______________residente in__________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________ n. telefono __________________ Codice fiscale/Partita 

Iva____________________________________________ 

*** *** *** 

(nel caso di RTI, Consorzio Ordinario,  GEIE o Rete di Imprese non ancora costituito) 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ 

il _______________residente in__________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________ n. telefono __________________ Codice fiscale/Partita 

Iva____________________________________________ 

*** *** *** 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ 

il _______________residente in__________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________ n. telefono __________________ Codice fiscale/Partita 

Iva____________________________________________ 
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DICHIARA/DICHIARANO 

 

PER L’ATTIBUZIONE DEI PUNTEGGI DI CUI AI PUNTI B) E C) DELLE MODALITÀ 
DI AGGIUDICAZIONE DI OFFRIRE : 
 
B) CORRISPETTIVO DI RIMBORSO DEI BUONI PASTO AGLI ESERCIZI 
CONVENZIONATI 
 

 
 

C) TERMINI DI PAGAMENTO AGLI ESERCIZI CONVENZIONATI 
 

 
 
 
 
 

Il Legale Rappresentante 
 

___________________________________ 
timbro e firma - leggibile 

 

 

 

N.B. La presente offerta deve essere sottoscritta da:  
a. nel caso di impresa singola dal legale rappresentante della stessa; 
b. nel caso di RTI, Consorzi Ordinari o di Geie costituiti, dal legale rappresentante 

dell’impresa mandataria/capogruppo del RTI, del Consorzio Ordinario o del Geie; 
c. nel caso di RTI, Consorzio Ordinario o Geie costituendo dal legale rappresentante di ogni 

impresa facente parte del costituendo RTI, Consorzio Ordinario o Geie; 
d. nel caso di Consorzi di cui all’articolo 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs 50/2016, dal 

legale rappresentante del Consorzio. 
La presente offerta deve essere corredata dalla copia fotostatica del documento di identità del/i 
sottoscrittore/i.  

 

€ (CIFRE)  
MAX 2 CIFRE 

DECIMALI 

€  (LETTERE) 
 MAX 2 CIFRE DECIMALI 

  

N. GIORNI 
(CIFRE)  

N. GIORNI 
(LETTERE)  

  


