ALLEGATO 2) 







All’UNIVERSITA’ CA’ FOSCARI VENEZIA






protocollo@pec.unive.it 






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 …………………………………………

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di

· Legale Rappresentante / titolare
· Procuratore
dell’impresa ………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
C.F. n. ………………………………………………… partita I.V.A. n. ………………………………………………………………………………… 

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,
DICHIARA
di aver eseguito, con buon esito, i seguenti contratti:
1) Oggetto del contratto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

2) Oggetto del contratto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

3) Oggetto del contratto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

Data ………………………

Il Titolare o Legale Rappresentante

Note e Avvertenze

- Il presente Modello costituisce parte integrante della Documentazione della Manifestazione d’interesse.

- In caso di spazio insufficiente, è consentito compilare il documento rispettando il presente fac-simile. 
Committente (dati anagrafici, C.F. e Partita I.V.A.):�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………�Importo del contratto:					Numero di unità di beneficiari:�……………………………………………………………			……………………………………………………………


Data di stipula e durata del contratto:


…………………………………………………………..








Committente (dati anagrafici, C.F. e Partita I.V.A.):�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………�Importo del contratto:					Numero di unità di beneficiari:�……………………………………………………………			……………………………………………………………


Data di stipula e durata del contratto:


…………………………………………………………..








Committente (dati anagrafici, C.F. e Partita I.V.A.):�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………�Importo del contratto:					Numero di unità di beneficiari:�……………………………………………………………			……………………………………………………………


Data di stipula e durata del contratto:


…………………………………………………………..
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