


Il sottoscritto
dichiara che i seguenti locali esercenti attività di cui all'art. 4 lettera a) del DPCM 18 novembre 2005 ed in possesso di idonee autorizzazioni e licenze per lo svolgimento delle 
stesse hanno in essere  - ovvero si sono impegnati a sottoscrivere - con la scrivente apposita convenzione per l'erogazione del servizio sostitutivo di mensa mediante l'utilizzo di 
buoni pasto conforme al DPCM 18 novembre 2005 per quanto applicabile.
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