                                                                                                                                                                Modello B
SCHEMA DI CONVENZIONE DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA AZIENDALE IN FAVORE DEL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMUNE DI MONDOLFO

L’anno ………. il giorno ……………… del mese di …………….. nella sede del Comune di Mondolfo (PU) con la seguente convenzione a valere ad ogni effetto di legge tra:

- il COMUNE DI MONDOLFO, codice fiscale, in persona della Dott.ssa Flavia Baldelli nata a Fano (PU) il 03.11.1969, in qualità di Responsabile del Settore Economico-Finanziario del Comune medesimo, domiciliato per la sua carica presso la residenza comunale posta in Mondolfo (PU), in Via Garibaldi n. 1;
e:
- ……………………………………, codice fiscale ………………………………., in persona del/della Sig./Sig.ra……………………….…… nato/a a ……………….. il ……………, in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della Ditta medesima, di seguito “esercente”;

si sottoscrive la seguente convenzione così disciplinata:

ART. 1 – OGGETTO DELLA CONVENZIONE
La convenzione ha per oggetto il servizio sostitutivo di mensa aziendale ai sensi dell’art. 35
del CCNL 16.11.2022 ed è rivolto al personale dipendente del Comune di Mondolfo che ne faccia richiesta così come individuato al punto 5 dell’Avviso esplorativo collegato al presente schema di convenzione.

ART. 2 – OGGETTO DEL SERVIZIO E MODALITA’ DI EROGAZIONE
Con la sottoscrizione della presente convenzione, l’esercente si impegna a somministrare un pasto secondo la/le seguente/i tipologia/e di pasto, a scelta del dipendente e corrispondente/i alla proposta/e indicata/e nella manifestazione di interesse:

	Menù n. 
	Composizione del pasto
	Prezzo offerto (max € 10,50 Iva inclusa) 

	1
	





	

	2
	





	

	3
	





	

	4
	





	



E’ in ogni caso escluso che eventuali somme non corrisposte dal dipendente possano essere richieste/rimborsate dal Comune di Mondolfo.
Eventuali variazioni aggiuntive, sia sotto il profilo quantitativo che qualitativo richieste dal dipendente rimangono integralmente a carico dello stesso che ne corrisponde il corrispettivo al momento della consumazione. 
La fatturazione in modalità elettronica è effettuata secondo le modalità indicate dal Comune di Mondolfo al punto 7 dell’Avviso esplorativo collegato al presente schema di convenzione.
Il Comune di Mondolfo provvede al pagamento entro trenta giorni dalla data di ricevimento della fattura elettronica, previa verifica positiva della regolarità del DURC.

ART. 4 – OBBLIGHI PER L’ESERCENTE
L’esercente si impegna a:
1. Garantire la somministrazione del pasto di cui al precedente art. 2 al personale del Comune di Mondolfo e nei momenti previsti così come individuato al punto 5 dell’Avviso esplorativo collegato al presente schema di convenzione 
2. Garantire la genuinità e la freschezza dei cibi;
[bookmark: _GoBack]4. Informare il Comune dei giorni di chiusura ordinaria o per ferie almeno con 7 giorni di anticipo.

ART. 5 – DURATA DELLA CONVENZIONE
La presente convenzione avrà durata dal 01.01.2026 fino al 31.12.2026 ed è rinnovabile annualmente in modo tacito.

ART. 6 – UTILIZZO DEL SERVIZIO
I dipendenti del Comune dovranno usufruire del servizio sostitutivo di mensa conformemente alle modalità riportate nell’Avviso esplorativo e secondo il presente schema; 

ART. 7 – SPESE CONTRATTUALI
Il presente atto sarà registrato solo in caso d’uso; tutte le spese inerenti la stipula della presente convenzione sono a carico del Comune.

Per quanto qui non espressamente richiamato, si fa riferimento all’Avviso pubblico esplorativo per la raccolta di manifestazioni di interesse per l’affidamento non esclusivo del servizio sostitutivo mensa rivolto ai dipendenti del comune di Mondolfo: periodo: 01.01.2026 – 31.12.2026
Mondolfo (PU)_____________________
Per il COMUNE DI MONDOLFO                                                               Per L’ESERCENTE
Il Responsabile del S.E.F.                                                                          Il Legale Rappresentante
_________________________________________                                                    ___________________________________
Dott.ssa Flavia Baldelli                                                                              Sig. _______________________________

