
 1

AVVISO DI SELEZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI AD ATTI VARE UN SERVIZIO 
SOSTITUTIVO DI MENSA AZIENDALE PER IL PERSONALE DIP ENDENTE DEL 

COMUNE DI SANT’ILARIO D’ENZA (RE) CHE EFFETTUA IL R IENTRO 
POMERIDIANO  

  PERIODO DAL 01/03/2016  AL  28/02/2017 
 
 

Questa Amministrazione intende individuare, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità 
di trattamento, proporzionalità e trasparenza, i soggetti interessati ad attivare il servizio sostitutivo 
di mensa aziendale  per il periodo 01/03/2016 – 28/02/2017. 
 
Oggetto del servizio è la somministrazione di un pasto tipo del valore complessivo non superiore a  
€ 8,29 IVA compresa, di cui € 5,29 a carico del comune ed  € 3,00 a carico del dipendente stesso 
che consuma il pasto. 
Il servizio dovrà essere erogato nella fascia oraria tra le 13,00 e le 14,30. 
I dipendenti potranno liberamente scegliere l’esercizio convenzionato ove recarsi. 
La somma a carico del dipendente verrà corrisposta direttamente dallo stesso al momento della 
somministrazione del pasto, mentre per la quota a carico del Comune dovrà essere emessa regolare 
fattura elettronica . 
Il pagamento delle fatture verrà effettuato entro 30 giorni dalla data di arrivo della stessa allo SDI 
(Sistema di Interscambio) . 
I buoni pasto cartacei ritirati dai dipendenti al momento della somministrazione ed indicanti i 
seguenti dati: Nome, Cognome, Giorno ed Ora della consumazione del pasto, Firma del dipendente 
dovranno essere inviati a parte all’ufficio ragioneria del Comune che provvederà al relativo 
controllo prima di dare corso al pagamento della fattura. 
E’ ammesso l’utilizzo di tessere elettroniche. In questo caso dovrà essere inviata all’ufficio 
ragioneria del Comune una distinta delle consumazioni effettuate, divisa per numero tessera ed 
indicante data ed ora della somministrazione. 
La fornitura delle tessere è a carico esclusivo del fornitore e senza alcun onere per 
l’Amministrazione. 
Nel caso in cui il dipendente voglia fruire di pasti diversi rispetto a quanto previsto dalla 
convenzione, dovrà corrispondere la differenza direttamente al gestore. 
 
Al solo fine dell’individuazione della disciplina applicabile all’appalto in oggetto si valuta quale 
importo del rimborso massimo che il Comune corrisponderà complessivamente ai soggetti che 
verranno accreditati la cifra di  € 6.500,00  IVA  COMPRESA per 12 mesi. 
La consumazione del pasto è un servizio che il Comune offre ai dipendenti aventi diritto che 
possono però liberamente scegliere se usufruirne o meno, come altrettanto liberamente possono 
scegliere l’esercizio convenzionato ove recarsi.  Pertanto il Comune non è in grado di garantire agli 
esercenti  aderenti alcun fatturato minimo. 
 
Il pasto tipo potrà avere la seguente composizione: 

1) primo+secondo c/contorno + pane + ½ acqua 
2) pizza + bevanda 
3) insalatona mista + bevanda + frutta/dolce 
4) ………………(da formulare)……………………. 

 
Il buono pasto non è cedibile a terzi, non è convertibile in denaro, non può essere utilizzato per fini 
diversi dal pagamento del pasto, non dà diritto a resti in denaro e deve essere ceduto in pagamento 
per il suo intero valore. 
 



 2

Sono ammessi a presentare istanza di partecipazione i soggetti in possesso dei necessari requisiti di 
ordine generale (ex art. 38 del D.lgs 163/2006 e s.m.i.) e dei seguenti requisiti di idoneità 
professionale, capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativi: 

- iscrizione alla Camera di Commercio;      
- essere in possesso di licenza/DIA/SCIA  per la somministrazione di alimenti e bevande; 
- avere uno spazio riservato al consumo di tali alimenti; 
- avere l’esercizio ubicato nel comune di Sant’Ilario d’Enza; 

 
Le istanze di partecipazione dovranno pervenire al Comune di Sant’Ilario d’Enza entro e non oltre 
le ore 12:00 del 24/02/2016, pena la non ammissione alla procedura, secondo le seguenti modalità: 

- a mezzo fax al nr. 0522 902890 
- a mezzo posta elettronica certificata , al seguente indirizzo : 

santilariodenza@cert.provincia.re.it 
- a mezzo servizio postale , all’indirizzo : COMUNE SANT’ILARIO D’ENZA 
                                                                       Via Roma, 84 
             42049 SANT’ILARIO D’ENZA  
- consegnate a mano allo sportello “Civico” del Comune di Sant’Ilario d’Enza 
 
Il recapito delle stesse rimane ed esclusivo rischio del mittente nel  caso, per qualsiasi motivo, 
non venga effettuato in tempo utile all’indirizzo indicato.      
        

L’istanza dovrà essere redatta in carta semplice, in conformità al modello accluso (Allegato 1 ) , 
sottoscritta dal titolare o dal legale rappresentante e presentata unitamente a fotocopia di un 
documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. 
445/2000). 
 
In data 25/02/2016 il Responsabile del Procedimento valuterà le istanze presentate, comunicherà ai 
soggetti in possesso dei requisiti richiesti  l’accettazione delle stesse  e predisporrà il testo della 
convenzione oggetto della presente selezione che dovrà essere sottoscritta dalle parti. 
 
Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Nadia Palmia, (tel 0522/902823 – fax 0522/902890). 
 
Il contratto derivante dalla presente procedura,  in esecuzione dell’art. 1, comma 7 del DL 95/2012, 
convertito nella Legge 135/2012  è soggetto a condizione risolutiva secondo quanto previsto 
dall’art. 1353 c.c. deducendo quale evento futuro ed incerto l’avverarsi di condizioni economiche di 
maggior favore per la stazione appaltante derivante da convenzione CONSIP . 
 
Il contratto dovrà essere perfezionato in modalità elettronica con invio  tramite PEC e con relativa 
marca da bollo del valore di EURO 16,00. 
 
Il presente avviso è pubblicato all’Albo pretorio on-line e sul sito internet del Comune a far data dal  
11/02/2016. 
 

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 
     Dott.ssa Nadia Palmia 
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Allegato 1  - modello istanza 
 
MITTENTE  
 
…………………………..                                     Spett.le  COMUNE DI SANTILARIO D’ENZA  

Via Roma, 84 
42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

 
AVVISO DI SELEZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI AD ATTI VARE UN SERVIZIO 

SOSTITUTIVO DI MENSA AZIENDALE PER IL PERSONALE DIP ENDENTE DEL 
COMUNE DI SANT’ILARIO D’ENZA (RE) CHE EFFETTUA IL R IENTRO 

POMERIDIANO  
  PERIODO DAL 01/03/2016  AL 28/02/2017 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 

Nato il ……………………………………a ………………………………………………………… 

In qualità di …………………………………..della Ditta …………………………………………… 

con sede legale in …………………………………………………………………………………… 

via …………………………………………………………………………...n°………………..    

telefono …………………………………..,      fax  …………………………………………………. 

indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………. 

PEC . ………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale                 
 

Partita IVA            
 
Natura giuridica dell’impresa: ………………………………………………………………………. 
Iscrizione alla C.C.I.A.A. di ……………………………nr. R.E.A…………………………………. 
Licenza/DIA/SCIA per la somministrazione di alimenti e bevande nr ……………………………. 
Ubicazione dell’esercizio : …………………………………………………………………………. 
 
Consapevole che il contratto derivante dalla presente indagine di mercato,  in esecuzione dell’art. 1, 
comma 7 del DL 95/2012 , convertito nella Legge 135/2012  è soggetto a condizione risolutiva 
secondo quanto previsto dall’art. 1353 c.c. deducendo quale evento futuro ed incerto l’avverarsi di 
condizioni economiche di maggior favore per la stazione appaltante derivante da convenzione 
CONSIP. 
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CONFERMA  
La disponibilità a fornire il servizio richiesto fornendo il pasto nelle seguenti composizioni (barrare 
la/e soluzioni scelte): 

� primo+secondo c/contorno + pane + ½ acqua 

� pizza + bevanda 

� insalatona mista + bevanda + frutta/dolce 

� (da formulare)  ……………………………………………………………………………………. 
 
ACCETTA  tutte le condizioni previste nell’avviso di selezione; 
 

DICHIARA 
 
- di possedere i requisisti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento 

degli appalti pubblici previsti dall’art. 38 del D.lgs. 163/2006 e s.m.i.; 
- di aver preso visione e accettato integralmente, senza obiezioni o riserve, di tutte le condizioni 

incluse nell’avviso; 
- che non sussistono cause di esclusione secondo quanto previsto dalla normativa vigente 

espressamente riferite alla Ditta e a tutti i legali rappresentanti; 
- che nell’esercizio ubicato nel territorio del comune di Sant’Ilario d’Enza  è presente uno spazio 

riservato al consumo degli alimenti; 

- di essere in regola con il versamento dei premi e accessori all’ I.N.A.I.L. 

□ INAIL codice Ditta n. …………………………………………………….. 

□ Posizioni assicurative territoriali ……………………………………………….. 

- di essere in regola con i contributi all’ I.N.P.S. 

□ INPS – Matricola Azienda n. ……………………………………………… 

□ INPS sede competente …………………………………………………………… 

□ C.C.N.L. applicato …………………………………………………………. 

- di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare controlli periodici 
sulla veridicità delle dichiarazione sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del medesimo t.u. di cui al 
DPR 445/2000. 

 
_______________, lì ______________   
       
 
       IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
       ______________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è inviata unitamente a copia 
fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lg. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo nel rispetto della normativa citata. 
 


