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Dorsoduro 3246






30123 VENEZIA

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE AD UNA PROCEDURA NEGOZIATA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CONTO WELFARE DI ATENEO PER IL TRIENNIO 2018-2020 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..………… (cognome e nome),

nato/a ………………………………………..…………………………………………… (prov. ……………) il …………………………………………

residente a ……………………………………………………………………….…………………………………………………… (prov. ……………)
Via …………………………………………………………………..…………………………………………………… n° ……………………………………
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
documento d'identità n. …………………………..………………… rilasciato da ………………………………………………………………
in qualità di

· Legale Rappresentante / titolare
· Procuratore, come da procura generale/speciale in data ………………………… a rogito del Notaio …………………………………………………………………………………………… Rep. n. ……………………………………………………
dell’impresa ………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
C.F. n. ………………………………………………… partita I.V.A. n. ………………………………………………………………………………… 

con sede legale in …………………………………………………………………………………………….………………… (prov. …..…………)
via/piazza ……………………………………..………………………………………………………… n. ……………… (CAP ………………………) 

tel. n. ………………………………………….……………………………………… fax n. ………………………………………………………………… 

e sede operativa/amministrativa in ……………………………………………………………………………………… (prov. ……………)
via/piazza ………………………………………………………………..……………………………… n. ……………… (CAP ………………………) 

tel. n. ………………………………………………………………………………… fax n. ………………………………………………………………… 

E-mail …………………………………………………………….…………………………………
iscritta nel registro della imprese della C.C.I.A.A. di ………………………………………………………………………, 

numero di iscrizione ………………………………………………………… codice attività …………………………………… 

Matricola INPS ……………………………………… sede INPS di …………………………………………………………………………………… 
MANIFESTA

l’interesse ad essere invitato alla procedura negoziata finalizzata all’affidamento del servizio di gestione del conto welfare di Ateneo per il triennio 2018_2020.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito dal codice penale e dalle leggi speciali ai sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. 445/2000:

1. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs . 50/2016 e s.m.i.; 

2. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 -ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e di non essere incorso, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la pubblica amministrazione;

3. di accettare, senza riserva alcuna, l’avviso di manifestazione di interesse in oggetto;

4. che l’impresa è iscritta nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura (CCIAA) o nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato di ………………………………. , per lo svolgimento di attività coerenti con quelle oggetto del presente affidamento;

5. di aver realizzato un fatturato pari a ……………………………………….. (IVA esclusa) nel biennio 2016-2017 con riferimento ad attività di gestione di iniziative di conti welfare per dipendenti di operatori economici privati e/o di enti pubblici;

6. di aver eseguito e gestito, nel triennio 2015/2017, almeno due piani di flexible benefit a favore dei dipendenti di enti pubblici o privati, comprensivi sia dei beni/servizi di cui all’art. 51 che di quelli previsti dall’art. 100 del TUIR, ognuno per un’utenza non inferiore alle 300 unità;

7. l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale l’Università dovrà inviare le comunicazioni relative alla procedura in oggetto è il seguente: ……………………………………………………………….. 

Data ………………………

Il Titolare o Legale Rappresentante
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