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REQUISITI DI QUALITA’ DISPONIBILI 

DALL’ESERCENTE IL SERVIZIO DI RISTORAZIONE PARTECIPANTE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

SULLA PROCEDURA PER I SERVIZI RISTORATIVI DELLA TIPOLOGIA COLAZIONI DI LAVORO - UTENTI DELLA 

SCUOLA SUPERIORE DELLA MAGISTRATURA 

Dichiarazione di conformità ai requisiti di qualità  

Il sottoscritto,____________________________, nella qualità di ______________________, 

dichiara che il proprio esercizio commerciale per l’attività di ristorazione  avente l’insegna: 

______________________________________________________________________________ 

Numero telefonico per prenotazioni _________________________________________________ 

risponde ai seguenti requisiti: 

 è munito di servizi igienici divisi per genere; 

 è dotato di bagno per persone con disabilità; 

 è dotato di impianto di aria condizionata; 

 dispone di personale con formazione di primo soccorso; 

 esercita ristorazione adeguata per eventuali casi di intolleranze alimentari; 

 Numero di coperti di cui si dispone _________ 

Descrizione del servizio offerto 

Tipo di cucina (possibili risposte multiple):  

 Cucina internazionale 

 Cucina regionale ______________     (specificare la regione) 

 Agriturismo___________________ 

 Cucina etnica _____________________ (specificare l’area geografica) 

 Pizzeria 

 Enoteca 

 Fast Food 

 Altro _____________________ 

 

Gestione delle richieste speciali:  

 menù vegetariani 

 menù per celiaci 
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 menù per soggetti affetti da intolleranze alimentari 

 

Offerte migliorative rispetto al contenuto minimo del pasto completo convenzionato (queste 

indicazioni verranno riportate sul sito internet della Scuola al fine di orientare le scelte degli 

avventori convenzionati): 

 menù degustazione composto da n.____ portate 

 sconto del ____% praticato agli accompagnatori non muniti di documento giustificativo emesso 

dalla Scuola Superiore della Magistratura; 

 digestivo, amaro, grappa       liquori esteri    vino DOC           vino DOCG 

 

 in relazione al cibo: _____________________________________________ 

 

 in relazione alle bevande: ________________________________________ 

 

 altro:__________________________________________________________       

 

Data _______________________ 

    

 Timbro e firma 

 ___________________________ 

 


