Al DIPARTIMENTO DI MANAGEMENT
UNIVERSITA' CA’ FOSCARI VENEZIA
Cannaregio , San Giobbe 873

30121 VENEZIA

Fax 041.2348701

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N.445
E S.M.I.

Il/La sottoscritto/a ..... RODIGHIERO NICOLA.......cocvevivnnniennann (cognome e nome),

nato/a ............... VENEZIA.........coocoe. (prov. .VE.) il ........05/03/1976......cccc.covrvrciiirrnn.

residentea ............ ARENVISO: i (provincia...TV) via ...SAN ZENO........... | RO L .
codice fiscale ......... RDGNCLZGCOSLEZI0M - s s s s et 0% feias s R30S IR 2 S L S

in qualita di legale rappresentante dellimpresa......... INFORMATICA VENEZIANA SNC.......ocoooviviiiiiee,
C.F.n. .......03469780278...........ccccoeen Partita LV.A. n. ............ 03469780278.......ccccvrvennn.

con sede legale in ............ VENEZIA. ... (Prav: - VE: i )

via/piazza ............ CANNAREGIO........coeoiiiiiviriins [y PR 12156 R (CAP ...30121.........)

tel. n. ..o 0415241624 . vicveiiniinmsisniniin 7=} 51 RS
e sede operativa/amministrativa in ............ VENEZIA ..o rusrsnirmnsmsnisiohesssrnesns (Prov. ...VE......)
via/piazza ............... CANNAREGIO.........ooociviiinn n...1860....... (CAP ..30121............. )

tal. n. i 0415241624 1= S 1 DA PUTRTSSSTSTRN
iscritta nel registro della imprese della C.C.I.LAAA. di ......... VENEZIA. ..o
numero di iscrizione ............ 311217 i codice .attivita ......47.41....

Matricola INPS ......... 27971466NM......ocovvee. sede INPS di ............ VENEZIA. ..o .
Matricola INPS ... sede INPS di .ot
Matricola INPS ... sede INPS di .oooviiiiecere e :
INAIL codice Ditta ......... 18567608............ CCNL applicato ......ALTRI SETTORL........cccccvvernn

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., consapevole che, a norma dejllart.
76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i,, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali,

DICHIARA
1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. e

relativamente al comma 3 del predetto articolo non sussistono cause di esclusione nei confronti di tutti i

soggetti ivi indicati;



2) che I'Universita Ca’ Foscari dovra effettuare tutti pagamenti (presenti e futuri) sul conto corrente, dedicato

ai sensi dell'art. 3 della L. 136/2010, codice IBAN ...0Fd@.8.03069-021 2 7-TO0000GGZ2 25 vviiiiiii i,
Banca ...... INTESA SAN PAOLO.......ooovvvieiicii Agenzia ........ CANNAREGIO.......oeiveviiieceieiie e

COgNOMeE € NOME ..uuv...ns RODIGHIERO NICOLA. ... iiiiaii it e e
nato/a ..........WVENEZIA............ccccoceivene. (prov. .WE.) il ......... 05/03/1976.....ccveeeeciieiiannen,

residentea ......... TREVISO........ccoo.. (provincia...TV) via ...SAN ZENO............. %350

codice fiscale ............ ROGNELZECUSE 736 o s ittt minianing Srai i s it si v e s

COGNOIME € NOME .o et ittt as e e ookt et e et et ee ittt oot et e et oeteet e e bk bRt e 4 ea AR s e a s e e 4 e84 £ ekt h ettt e et
NAEO/A oo (provie:.. 5 s i s e
FESIdENtE @ .vvvicrrenrevemie i e (provincia.....) Vig ainnaiiianin i NS st
codice:fsEales: o e e e e S e e e e

4) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Universita Ca’ Foscari ogni modifica relativa ai dati

trasmessi;

5) di essere a conoscenza degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento adottato dall’Ateneo con
Decreto Rettorale n. 121 del 12/02/2015 e pubblicato sul sito web dell'Universita, che per quanto compatibili
si applicano ai collaboratori a qualsiasi titolo dell'impresa appaltatrice. L'impresa appaltatrice si impegna,

altresi, a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto Codice.

| |
Data \JE 1)‘]{0] f! ZO(?
Vo

(firma del fitolare gale rappresentante dell'Tmpresa)
| {
Coan L |

Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore

I



MODULO | IENTO/MODIFICA/INTEGRAZIONE SOGGETTI COLLETTIVI

NOTE GENERALI PER LA nOZ@__.W&WOzm Inserire i dati mmn_cmzm_ﬁmmm nella colonna {c); 202 inserire spazi c.mw“_ punti trattini

NOTE PER SO EDE MODIFICA DATI:

DATI GENERALI (DA COMPILARE DA PARTE DELLA STRUTTURA RI(

STRUTTURA RICHIEDENTE INSERIMENTO w INFORMATICA VENEZIANA SNC Struttura che richisde Pinsss stoimoditica
RICHIEDENTE * RODIGHIERO NICOLA Persona che, all'interne della struttura, compila e invia i dat nserimento/modifica
DATA " 22/01/2019 Data i invio a bilancic.anagrafiche
FARE RIFERIMENTO AL CODICE ificare se si tratta di una richiesta di MODIFICA o

FORNITORE GIA’ INSERITO CON CODICE T INTEGRAZIO

DATI IDENTIFICATIVI

A, #H80
e feriior
JGEA DI SOGC

TIPO SOGGETTO COLLETTIVO % SNC

RAGIONE SOCIALE N INFORMATICA VENEZIANA SNC Non ingerire puntl, trathing, barre ece.
CODICE FISCALE . 3469780278

PARTITA IVA : 3469780278

NAZIONE * ITALIA

DEBITORE E/O CREDITORE N

dre in caso di farmitora che

R AISEDE LEGALE . versita', Comuni, Begioni.
NAZIONE ITALIA

INDIRIZZO b CANNAREGIO 1860

CAP " 30121

CITTA' b VENEZIA

PROVINCIA o STATO ESTERO VE

DOMICILIO FISCALE " DATO GBBL.

RESIDENZA/SEDE LEGALE UGUALE A INSERIRE SUNO. 8¢ NO, vann s fiscale che devono essere diversi da
DOMICILIO FISCALE * Sl uell delia sede legale. Be 81 non serve compilare | campi sottostanti,

INDIRIZZO *

CAP *

CITTA' *

PROVINCIA 0 STATO ESTERO b




MODALITA' DI PAGAMENTO/INCASS

MODALITA' DI PAGAMENTO

|RiFERITI AL ANAG

i

. o o 3 i G

CONTO CORRENTE BANCARIO

bonifico estero, assegno di traenza ecc.

BANCA D'APPOGGIO

INTESA SAN PAOLO

QObbligatorio per esteri

NUMERQ CONTO CORRENTE

2225

{Obbligato

IBAN

i7-45-5-03068-02127 100400002225

composto da 27 caratter], ! spagi rumeri,

ITALIANE ¢ coretto S0LO0 s
: AN

atorio per tulti gi sta

BIC/SWIFT

CHE EXTRAUE

GEHBLIGATORIO 814

ALTRA MODALITA' DI PAGAMENTO

COMPILARE SE PRESENTE E/Q NECESSARIA

i

1ii s Comuni, mm%o:m ecc e ai fornitori esteri. In caso Panagrafica
madre sia gia’ stata inserita, va segnalato il suo codice u-gov, in caso non sia stata ancora inserita,
va PRIMA richiesto l'inserimento dell'anagrarfica madre, compilando la parte in azzurro della
scheda. : .

ANAGRAFICA MADRE

INSERIRE IL CODICE Omrﬂ%%@%&wg% MADRE

RAGIONE SOCIALE (se diversa da sede legale}

Mo inserire punti, BETE e,

INDIRIZZO

CAP

CITTA'

PROVINCIA 0 STATO ESTERO

MODALITA' DI PAGAMENTO/INCASSO

RIFERITA ALL’ANAGRAFICA FIGLIA

MODALITA' DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

IBAN

ITALIANI: &' corretto SOLO se composto da 27 caratteri. Non inserire spazi tra | numeri.

BIC/SWIFT

OBBLIGATORIO {SiA UE CHE EXTRAUE}

_b_n._.w.ﬁ MODALITA' DI PAGAMENTO

COMPILARE SE PRESENTE E/O NECESSARIA




