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ART. 1: OGGETTO E AMBITO DI APPLICAZIONE 

 
Il presente Regolamento si propone di fornire le modalità di vendita dei buoni pasto per l’accesso 
alla mensa dipendenti, agli utenti esterni autorizzati diversi dai dipendenti della ASST dei Sette 
Laghi (es. tirocinanti e borsisti dell’Università degli Studi dell’Insubria, parenti dei pazienti 
minorenni ricoverati, manutentori ditte esterne con rapporti in essere con l’ASST). 
 

ART. 2 MODALITA’ AUTORIZZATIVE 

 

Gli aventi diritto, indicati al successivo art. 4, possono chiedere un numero massimo di buoni pari a 
10 alla volta e potranno recarsi ad acquistarne di nuovi trascorsi 10gg dall’ultimo acquisto, a fronte 
della presentazione dell’apposito modulo (ALLEGATO 1) debitamente firmato dall’autorizzante. 
 

ART. 3: ATTIVITA’ DI VENDITA E INCASSO 

 
L’incasso dei proventi e la consegna dei buoni pasto, compresi quelli gratuiti, previsti nel presente 
regolamento, deve avvenire esclusivamente tramite i Centri Unici di Prenotazione della S.C. 
Sistemi di Accesso e Libera Professione. La ricevuta del pagamento viene allegata al modulo 
autorizzativo (ALLEGATO 1). 
 

ART. 4: DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 

 

4.1 Buoni pasto al costo di € 1,03 (equiparati ai dipendenti ASST). 
Ne hanno diritto: 
- gli studenti della scuola delle professioni sanitarie della sola Università degli Studi 

dell’Insubria e solo durante il periodo di tirocinio. Il numero massimo di buoni pasto  
che ciascun tirocinante può acquistare è pari a n.10.  

- i dipendenti di altri enti, medici specializzandi, borsisti, dipendenti di fondazioni e 
associazioni a fronte della presentazione dell’apposito modulo debitamente firmato 
dall’autorizzante. 

- le Categorie protette con contratto a tempo determinato, stipulato con agenzia interinale. 
  
4.2 Buoni pasto al costo di € 6,00. 

Ne hanno diritto: 
- i parenti di pazienti minorenni ricoverati che fanno assistenza continuativa ai propri 

cari, con l’attestazione del reparto e con consumazione del pasto in mensa aziendale; 
- gli esterni con rapporto convenzionale continuativo che operano all’interno della ASST 

(convenzioni stipulate dalla S.C. Risorse Umane e dalla Direzione Sanitaria); 

- i dipendenti delle ditte esterne indicate nell’elenco che verrà consegnato ai CUP  con 
aggiornamento periodico da parte della S.C. Approvvigionamenti in base ai contratti 
con attività continuative in essere con la ASST, a fronte di dichiarazione del Direttore di 
struttura responsabile dell’appalto e limitatamente alla durata dell’appalto o al periodo 
di esecuzione dei lavori; 

- i corsisti. 
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4.3 Buoni pasto al costo di € 10,00. 

Ne hanno diritto: 
- i pazienti/utenti presenti in ASST per esami/controlli ecc. che richiedono la presenza in 

ospedale per l’intera giornata della prestazioni; 
- specializzandi non iscritti all’Università degli Studi dell’Insubria; 

 
4.4 Buoni pasto gratuiti. 

I buoni pasto gratuiti vengono rilasciati: 

- su richiesta dei Responsabili di Struttura interessati (S.C. Formazione, S.C. Risorse 
Umane, ecc.); 

- su richiesta della Direzione Strategica per certificatori esterni (componenti commissioni 
concorso, ecc.). 

 
ART. 5: MODALITA’ DI UTILIZZO DEI BUONI 

 
L’autorizzato deve sempre portare con sé il modulo e la ricevuta di pagamento per fruire il pasto in 
mensa. 
L’autorizzato si reca presso la mensa il cui addetto verifica la corrispondenza tra autorizzato e 
pagato e via via annota il pasto fruito sul modulo. 
L’utilizzatore deve altresì firmare su apposito registro il consumo del pasto. 
L’addetto alla mensa,verificata la fruizione di tutti i pasti autorizzati/pagati, ritirerà il modulo e la 
ricevuta di pagamento. 

 
 
 
 
 
 

ALLEGATI: 
- ALL 1 - MODELLO AUTORIZZAZIONE  
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MODULO PER LA VENDITA BUONI 

PASTO AGLI UTENTI ESTERNI 

AUTORIZZATI 

 
 
Data: ………… 

 

 

 
ALLEGATO 1 

 
Il/la Sottoscritto/a Sig…………………….………………………………………… 
 
Con qualifica di……………………………………………………………………... 
 

Autorizza 
 

il sig. ………………………………nato/a……………………..il………….……… 
 
Codice Fiscale…………………...................in servizio presso…………………….. 
 
All’acquisto di n. ……..…buoni pasto della fascia di seguito indicata: 
       
□ Fascia 0 Euro Ø  
□ Fascia 1 Euro 1,03  
□ Fascia 2 Euro 6,00  
□ Fascia 3 Euro 10,00  

----------------------------------- 
        (firma leggibile dell’autorizzante) 
1)…………………………….. 
 
2) ……………………………. 
 
3) ……………………………. 
 
4) ……………………………. 
 
5) ……………………………. 
 
6) ……………………………. 
 
7) ……………………………. 
 
8) ……………………………. 
 
9) ……………………………. 
 
10) …………………………… 


