










                    (All. a)

SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA E ALTRI SERVIZI – GESTIONE INFORMATIZZATA DEI PAGAMENTI (MENSA ON-LINE) – FUNZIONE DI SUPPORTO PER GLI INCASSI. 

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE/DICHIARAZIONE.
Il sottoscritto __________________________________________________, nato a ________________ (prov. _____), il _____________ e residente in ______________________, alla ____ ______________________, in qualità di titolare/delegato/amministratore della ditta ____________________________,
manifesta il proprio interesse
a svolgere il servizio di  incasso – “ricarica on-line  servizio mensa”.
A tal fine, 
dichiara
ai sensi dell’art.47 del dPR 445/2000

che l’attività commerciale __________________________________________________,è ad insegna ____________, ha sede in Erchie  alla Via _________________________________________ n°_____, partita iva _____________________________;
di essere in possesso di un collegamento internet perfettamente funzionante, di un dispositivo quale pc, notebook o netbook collegato ad una stampante per consegnare in tempo reale al cittadino la ricevuta rilasciata dal sistema.

di essere in regola, in quanto ditta, con i tributi comunali;
dichiara
inoltre

di accettare la clausola che prevede il versamento – secondo le modalità indicate nella convenzione – della somma complessivamente incassata ai fini della fruizione del servizio di refezione  scolastica entro e non oltre il giorno 10 di ogni mese;

di impegnarsi ad effettuare lo scarico dati ogni sera

di impegnarsi a non divulgare in alcun modo i dati relativi ai cittadini;

di impegnarsi a comunicare con gli uffici comunali esclusivamente attraverso la posta elettronica, salvo deroghe per problematiche di particolare rilievo;

di essere consapevole che il rapporto convenzionale con questa P.A. cesserà con la fine dell’anno scolastico 2017-2018 (maggio 2018).
Con la presente, qualora codesta Amministrazione ritenga che la presente soddisfi tutti i requisiti necessari, il sottoscritto si impegna a sottoscrivere la Convenzione 
Dichiara

Che i giorni e  gli orari di apertura dell’esercizio commerciale sono: 

	
	orario mattina 
	Orario pomeriggio 

	domenica 
	
	

	lunedi
	
	

	martedi
	
	

	mercoledi
	
	

	giovedi
	
	

	venerdi
	
	

	Sabato 
	
	


infine che i propri contatti dedicati ai rapporti con codesta P.A. sono i seguenti:

n° telefono ___________________________;

n° cellulare ___________________________;

indirizzo di posta elettronica (e.mail) ___________________________;

indirizzo di posta elettronica certificata (pec)___________________________.

Data _________________ 

Firma __________________________________
