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                                                    CO.A.S. – TA             


SICUREZZA ALIMENTARE  GESTIONE HACCP

CONTRATTO  DI ASSISTENZA per gli adempimenti normativi 
e relativi controlli analitici ed ispezioni periodiche

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………………………………………. il ……………………………….

e residente a ……………………………….. Via ………………………………… cap ………... in qualità titolare e/o Legale rappresentante della ditta denominata …………………………………………………………………………………………………………

con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………

alla Via …………………………………………………………………………… cap ……………

con sede operativa nel comune di ……………………………………………………………..

alla Via ……………………………………………………………………………. cap …………...

codice fiscale …………………………………. partita IVA …………………………………….

iscritta al Registro delle Imprese al n. REA …………………….. CCIAA di ……………….

esercente l’attività di ……………………………………………………………………………...

in riferimento alla seguente normativa:

· REG. (CE) N. 852/2004 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 29 aprile 2004 sull’igiene dei prodotti alimentari;

· Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 193 – “Attuazione della direttiva 2004/41/CE relativa ai controlli in materia di sicurezza alimentare e applicazione dei regolanti comunitari nel medesimo settore”;

consapevole che Confartiginato Imprese Taranto ha affidato la gestione tecnica ed amministrativa del servizio al proprio consorzio di servizi denominato CO.A.S. –TA, che potrà avvalersi di professionalità esterne in convenzione;

consapevole che l’attività svolta dai consulenti di Confartigianato Imprese Taranto e per esso CO.A.S. – TA ha unicamente scopo di servizio di consulenza e non esonera, in alcun modo, il sottoscritto dalle responsabilità definite dalla normativa vigente

con la presente richiede alla Confartigianato Imprese Taranto l’attivazione dei seguenti servizi di formazione e consulenza:
	CODICE

PACCHETTO

	DETTAGLIO DEI PACCHETTI

 DEI SERVIZI RICHIESTI
	QUANTITA’

RICHIESTA
	PREZZO UNITARIO

(al netto di IVA)
	PREZZO COMPLESSIVO

(al netto di IVA)

	SA 1
	Implementazione del Manuale di corretta prassi igienica metodo HACCP. 

Approntamento Piano di Autocontrollo, procedure e registrazioni obbligatorie per la successiva personalizzazione. 

Corso di formazione obbligatorio ex libretto sanitario per tutti gli addetti dell’impresa L.R. 22/07- R.R. 05/08
	n. ____
	€.  300,00
	€. ________

	SA 2
	Visita di adeguamento/revisione/personalizzazione (per aziende a tipologia complessa, visita di raccolta dati utili alla valutazione del rischio e alla definizione degli interventi di prevenzione e/o correzione)
	n. ____
	€.  100,00
	€. ________

	SA 3
	Visita ispettiva interna HACCP (audit) omnicomprensiva di eventuale campionamento e report azioni correttive, da effettuarsi alle frequenze stabilite dal piano di autocontrollo
	per prenotazioni 

fino a  4 visite annuali 
	n. ____
	€.    70,00
	€. ________

	
	
	per   prenotazioni superiori alle 4 visite annuali  
	n. ____
	€.    60,00
	€. ________

	SA 4

	Corso di formazione obbligatorio Reg. 852/04 Cap XII 
	fino a 5 partecipanti

(quota complessiva per corso)
	n. ____
	€.  100,00
	€. ________



	
	
	da 6 a 10 partecipanti 

(quota complessiva per corso)
	n. ____
	€.  150,00
	€. ________



	
	
	oltre i 10 partecipanti (quota complessiva per corso)
	n. ____
	€.   200,00
	€. ________



	SA 5
	Corso obbligatorio 

ex libretto sanitario

L.R. 22/07 – R.R. 05/08


	per chi ha aderito al pacchetto cod. SA1, qualsiasi sia il numero di partecipanti
	n. ____
	GRATUITO
	

	
	
	per chi non ha aderito al pacchetto SA 1: 
	
	
	

	
	
	· fino a 2 partecipanti: 
	n. ____
	GRATUITO
	

	
	
	· oltre i 2 partecipanti

        (quota per partecipante)
	n. ____
	€.    15,00
	€. ________

	SA 6
	Adesione contestuale ai pacchetti: 

COD. SA 1 – SA 3 – SA 4 (nelle modalità richieste e come da conteggio sopra specificati nei singoli pacchetti)  

con lo sconto extra del 10% ed il beneficio dell’attivazione di una assistenza annuale, a decorrere dalla data di sottoscrizione del presente contratto, per ogni eventuale contenzioso con le autorità di controllo, verifica dei fornitori, stesura capitolati.

L’assistenza viene svolta:

· telefonica – telematica: illimitata 

· on side: trova capienza nelle visite di cui al cod. SA 3
	n. ____
	sconto extra del 10%
	- €. _______

indicare l’importo dello sconto

	                                                                                                                      TOTALE  
	€. ________


Barrare con una croce sul codice dei servizi richiesti.

Indicare qui di seguito l’indirizzo della sede operativa ai quali sono riferiti i servizi richiesti:

Comune …………………….. Via/piazza ………..……………………………………………………….. n. ………

Tel. …………………… Fax ………………….. persona incaricata ………………………………………………..

I servizi richiesti sono riferiti alla singola unità operativa e/o locale dell’impresa. Qualora si intende attivare i servizi anche su altre unità operative e/o locali va compilato l’allegato modello SA-UL  

CLAUSOLE CONTRATTUALI 

MODALITÀ DI PAGAMENTO

COD. SA 1:   acconto €. 150,00 + iva alla sottoscrizione del presente contratto;

                      saldo €. 150,00 + iva alla consegna della documentazione;

COD. SA 2:   saldo alla consegna della documentazione (report);

COD. SA 3:   saldo alla prenotazione della visita;

COD. SA 4:   saldo all’atto della partecipazione all’evento formativo

COD  SA 5:   saldo all’atto della partecipazione all’evento formativo

COD. SA 6:   nelle modalità previste per i singoli pacchetti detratto lo sconto extra del 10%;

Il pagamento del totale dovuto dovrà essere effettuato scegliendo fra una delle seguenti modalità:

· Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato a CO.A.S-TA 

· Bonifico bancario da effettuarsi su codice IBAN  del  CO.A.S. TA:   IT30N0100515800000000037485
TEMPISTICA

La realizzazione degli adempimenti riferiti ai pacchetti verrà concordata e calendarizzata per iscritto con i consulenti di Confartigianato Imprese Taranto. In particolare la realizzazione degli adempimenti di cui ai  pacchetti SA 3 e SA 4  del presente contratto dovranno concludersi entro un anno solare dalla data di sottoscrizione del presente contratto.

VARIAZIONI 

Confartigianato Imprese Taranto si riserva la facoltà di modificare la tipologia delle prestazioni o il costo delle stesse dandone comunicazione scritta alla controparte che dovrà comunicare sempre per iscritto l’accettazione delle stesse o la rescissione del contratto entro sette giorni lavorativi dal ricevimento della comunicazione

.

FORO COMPETENTE 

Il foro esclusivo competente per l'interpretazione ed esecuzione del contratto è quello di taranto.

Privacy-informativa ex D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 

Ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa del servizio.

Elenco dei pacchetti richiesti : _________________________________________________________

Timbro e Firma per accettazione                                                                           Timbro e firma per specifica approvazione delle clausole                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                “variazione” e “foro competente”.(art. 1341 c.2 c.c.)

Luogo______________________________  Data______________________________________
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CORSO DI FORMAZIONE  “EX LIBRETTO SANITARIO”

ELENCO PARTECIPANTI

Ragione sociale impresa: ___________________________________________________

Sede _____________________ Via ________________________________n. ________

Telefono _________________ fax __________________ cellulare __________________

Email ___________________________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA _______________________________________________________

contratto di assistenza prot. n. ________ sottoscritto in data ________________

PARTECIPANTI DA ISCRIVERE AL CORSO

1) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

2) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

3) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

4) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

5) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

6) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

7) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

8) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

9) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

10) Cognome e nome  ___________________________________ data nascita ________

Autorizzo Confartigianato Imprese Taranto al trattamento dei dati personali ai soli scopi istituzionali e statutari dell’Associazione (D.lgs 675/96)

Data __________







Firma 









___________________________

Consegnare od inviare il contratto con la scheda di partecipazione a:

Confartigianato Imprese Taranto - Via Cesare Battisti, 135 – 74100 Taranto

Fax 099.336775  - email :  confartigianato.ta@libero.it
  Imprese Taranto





Taranto








