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Sicurezza  
 che l’impresa rispetta le norme vigenti in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro D. Lgs.81/2008 e s.m. e i. 

 che l’impresa è dotata di polizza assicurativa per responsabilità civile che, nel caso di somministrazione di alimenti e bevande, copra 
anche i rischi alimentari 

 che l’impresa, nel caso di somministrazione di alimenti e bevande, è dotata di  un piano di autocontrollo igienico sanitario 
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