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Oggetto: Richiesta n del | Dichiarazione di manleva

per il servizio catering presso

In relazione all’evento di cui alla richiesta indicata in oggetto, che si terra presso I'’Azienda Ospedaliera

San Giovanni Addolorata nella il ,

il/la/Ente/Societa/qualifica [se interno] , quale
soggetto controparte richiedente concessione d’uso strumentale e temporaneo dello spazio aziendale
di cui trattasi, precisa che, nel’ambito del suddetto evento, si avvarra di un servizio catering per la

preparazione e somministrazione di alimenti e bevande in favore dei partecipanti (lunch / coffee break).

[l/La scrivente dichiara pertanto di assumere ogni responsabilita per fatti relativi o conseguenti alla
somministrazione e consumazione dei suddetti generi alimentari in tale occasione. Si precisa che il
servizio catering sara scelto e coordinato sotto I'esclusiva responsabilita dello/della scrivente e che gli
alimenti e le bevande saranno distribuiti da personale della societa di catering, secondo le indicazioni e

le disposizioni fornite dalla stessa anche con riguardo ai tempi e ai modi.

In particolare, il/la scrivente dichiara e

garantisce che tale servizio avverra nel pieno rispetto della normativa di legge in materia alimentare, ed

in particolare:

» dichiara e garantisce che i cibi e le bevande in parola, il loro confezionamento e le modalita di
consumazione che vi saranno indicate sono in regola con sotto il profilo igienico e sanitario

* siimpegna a tenervi indenni e manlevati da rilievi e/o sanzioni da parte delle competenti Autorita nel

caso in cui i prodotti in parola dovessero risultare non in regola sotto il profilo dell’igiene alimentare
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= si obbliga, fin d’ora, a tenere indenne e manlevata I’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata in
ordine a qualunque danno e/o evento pregiudizievole a chiunque derivante per il consumo delle
vivande in parola, nonché da ogni pretesa che dovesse essere comunque avanzata nei confronti

dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata in conseguenza di tale servizio.

L’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata non fornira alcun prodotto, né stoviglie, né servizio

per la consumazione degli alimenti e bevande portati dalla societa incarica.

Per quanto attiene alle cose di proprieta del/della scrivente e/o di terzi che fossero portati e/o lasciti
nei locali aziendali nella suddetta manifestazione, solleva I'Azienda Ospedaliera San Giovanni
Addolorata da ogni e qualsiasi obbligo di custodia e responsabilita per I'eventuale perdita, distruzione

parziale o totale, sottrazione, deterioramento o altro.

Distinti saluti.

(timbro e firma del legale rappresentante o della persona fisica)



