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A - Oggetto dell'Atto di Impegno 

 

Il presente bando d’appalto corrisponde : 

(Segnare con una croce le caselle corrispondenti) 

 

☐ all'Accordo-quadro n° 2022.1 – RISTORAZIONE - MILANO 

 

B - Impegno del Candidato  

B1 - Generalità ed impegno del Candidato: 

(Segnare con una croce le caselle corrispondenti) 

 

Con debita conoscenza dei seguenti documenti che costituiscono l'accordo-quadro :  

☐ CCP n°2022.1 – RISTORAZIONE - MILANO 

 

ed in conformità con le relative clausole e disposizioni, 

 

☐ Il Firmatario 

☐ si impegna, sulla base della propria offerta e per proprio conto : 

 

[Indicare il nome commerciale o la ragione sociale del Candidato, l'indirizzo della sua sede operativa e quello della sua sede 

sociale (se fosse diverso da quello della sua sede operativa), il suo indirizzo e-mail, i numeri telefonici e di fax, nonché il suo 

numero REA1]. 

 

☐ impegna la società ……………………… sulla base della propria offerta  

[Indicare il nome commerciale o la ragione sociale del Candidato, l'indirizzo della sua sede operativa e quello della sua sede 

sociale (se fosse diverso da quello della sua sede operativa), il suo indirizzo e-mail, i numeri telefonici e di fax, nonché il suo 

numero REA]. 

 
 

☐ L’insieme dei componenti del Raggruppamento si impegna, sulla base dell'offerta presentata dal 

Raggruppamento: 

[Indicare il nome commerciale o la ragione sociale di ogni membro del Raggruppamento, gli indirizzi delle loro sedi operative 

e delle loro sedi sociali (se fossero diversi da quelli delle loro sedi operative), i loro indirizzi e-mail, numeri telefonici e fax, 

nonché i loro numeri REA]. 

 

ad eseguire le prestazioni richieste, ai prezzi indicati negli Allegati finanziari e nel Listino prezzi.  
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B2 – Natura del Raggruppamento e, in caso di Raggruppamento congiunto, ripartizione 

delle prestazioni: 

(In caso di raggruppamento di operatori economici.) 

 

Per l'esecuzione del contratto o dell'accordo-quadro, il Raggruppamento di operatori economici è :  
(Segnare con una croce la casella corrispondente) 

☐ congiunto     OPPURE     ☐ solidale  

 

(Nella Tabella che segue, i componenti del Raggruppamento congiunto indicano la ripartizione delle prestazioni che ciascuno 
di loro si impegna a realizzare) 

Identificazione dei componenti del 
Raggruppamento congiunto 

Prestazioni eseguite dai componenti 

del Raggruppamento congiunto  

Natura della prestazione  
Ammontare esento 

tasse della 
prestazione 

   

   

   

 

B3 – Conto/i da accreditare: 

(Allegare la o le coordinate bancarie in formato SEPA2) 
 

■  Nome dell'istituto bancario : 
 

 

■  Numero del conto : 
 

B4 - Anticipo   

 
Rinuncio al beneficio dell’anticipo:   ☐ NO   ☐ SI 

(Segnare con una croce la casella corrispondente) 
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B5 - Durata dell'esecuzione del contratto o dell'accordo-quadro e tempi di esecuzione  

 
La validità del contratto che formalizza la concessione delle prestazioni richieste inizia a partire dalla 

data di notifica dell’aggiudicazione della gara per un primo periodo fino al 31/08/2023.  

Alla scadenza del primo periodo, potrà essere tacitamente rinnovato per un periodo di due anni.  

 

La prestazione inizierà a partire dalla notifica dell’attribuzione della gara.  

C - Firma dell'offerta da parte del Candidato  

C1 – Firma dell'accordo-quadro da parte del Titolare individuale: 

 

Cognome, nome e qualità  

del Firmatario (*) 
Luogo e data della firma Firma 

   

(*) Il Firmatario deve avere i poteri necessari per impegnare la persona che rappresenta. 

C2 – Firma dell'accordo-quadro in caso di Raggruppamento: 

 

I componenti del Raggruppamento di operatori economici nominano quale Mandatario: [Indicare il nome 

commerciale o la ragione sociale del Mandatario] 

 
 
In caso di Raggruppamento congiunto, il Mandatario sarà: 
(Segnare con una croce la casella corrispondente) 

☐ congiunto     Oppure     ☐ solidale  

 

 

☐    I componenti del Raggruppamento hanno delegato il Mandatario firmatario, che firma il presente 

Atto di Impegno: 

        (Segnare con una croce la o le caselle corrispondenti) 
 

 ☐ Per firmare il presente Atto di Impegno in nome e per conto loro, per rappresentarli a nome 

dell’Acquirente e per coordinare l’insieme delle prestazioni ; 

    (Allegare al presente documento i poteri del Firmatario)  

 

☐ Per firmare in nome e per conto loro le modifiche ulteriori dell’accordo-quadro. 

    (Allegare al presente documento i poteri del Firmatario)  
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☐ hanno dato mandato al mandatario nelle condizioni definite dai poteri allegati. 

    (Allegare al presente documento i poteri del Firmatario)  

 

 

☐  I componenti del Raggruppamento che firmano il presente Atto di Impegno: 

(Segnare con una croce la casella corrispondente) 

 

☐ delegano il Mandatario, che accetta, quale loro Rappresentante nei confronti dell'Acquirente e 

per coordinare la totalità delle prestazioni; 

 

☐ delegano il Mandatario, che accetta, perché firmi in nome e per conto loro le successive 

modifiche del contratto o dell'accordo-quadro; 

 

 ☐  delegano il Mandatario alle condizioni specificate di seguito: 

    (Precisare l'ampiezza dei poteri conferiti) 

 

 

 

Cognome, nome e qualità del Firmatario (*) Luogo e data della firma Firma  

   

   

   

   

   

(*) Il Firmatario deve avere i poteri necessari per impegnare la persona che rappresenta. 
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D - Generalità dell'Autorità aggiudicatrice  

 
- Identificazione dell’autorità aggiudicatrice: 

Agence pour l’Enseignement Français à l’Etranger 

e, con delega di firma, Emmanuelle MONTICINO, Preside del Lycée Stendhal de Milan 

23 place de Catalogne 

75014 Paris (Francia) 

 
- Cognome, nome e qualità del Firmatario del presente contratto pubblico:  

Emmanuelle MONTICINO, Preside del Lycée Stendhal de Milan  
 
 
- Nome e numero telefonico della persona abilitata a dare informazioni contabili:  

 

Mme Isabelle CASSAN-FAYARD 

ontabile secondario 

Lycée français Chateaubriand de Rome 

Via di Villa Patrizi, 9 

00161 Rome 

Tel.: +39.06.441.604.308 
isabelle.cassan-fayard@lycee-chateaubriand.eu 

 
 

- Nome del Contabile assegnatario: 
 

Tossim ASSIH, Contabile principale  

AEFE - Agence pour l'Enseignement Français à l'Etranger 

E - Delibera dell'Autorità aggiudicatrice  

 

La presente offerta è accettata. 

 

È completa dai seguenti allegati:  

- costo del personale; 
- costo delle materie prime; 
- costo operativo; 
- margine di esercizio; 
- prezzo della merenda quotidiana (Opzione 1 - art. 4-1 CCT) 
- costo totale annuo 
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Per l’Agence pour l’Enseignement Français à l’Etranger : 

 

 

A : ……………………………………………………………, lì ……………........................................... 

 

Emmanuelle MONTICINO, Preside del Lycée Stendhal de Milan 

 

 

 

 

 

 

Ricevuto l'Avviso di ritorno postale della 
notifica del contratto o dell'accordo-quadro 

firmato 

 

 

Lì ..……......./...................../……................... 

 
(Data della firma della cartolina postale di notifica  

del contratto o dell'accordo-quadro da parte del  

Titolare delle prestazioni richieste) 
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