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Spett.le  
EASYSTAFF SRL

PEC: easystaff@pec.it

Oggetto: Comunicazione di aggiudicazione Trattativa Diretta su MePA n. 1673790 per la fornitura 
di un sistema di prenotazione on line dei servizi di Ateneo - CIG Z223148A1C

In riferimento alla Trattativa Diretta su MePA n. 1673790, si informa che con Decreto del Direttore
Generale n. 486/2021, pubblicato sul sito di Ateneo al seguente link: 

https://www.unive.it/data/35538/?id=Z223148A1C

è stata disposta l'aggiudicazione del servizio in oggetto a vostro favore.

Per poter procedere con la stipula del contratto su MePA, si richiede di inviare tempestivamente e
comunque  entro  10  giorni  naturali  e  consecutivi  dalla  presente  comunicazione,  all'indirizzo  PEC
protocollo@pec.unive.it, la seguente documentazione (artt. 7, 14 e 21 del Capitolato speciale):

- allegata dichiarazione di tracciabilità ai sensi dell’art. 3 L. 136/2010, sottoscritta digitalmente dal
Legale Rappresentante;

- garanzia definitiva di cui all’art. 7 del Capitolato speciale.

Si  ricordano  inoltre  gli  adempimenti  previsti  relativamente  all’assolvimento  dell’imposta  di  bollo
successivamente alla stipula del contratto, ai sensi dell’art. 16 del Capitolato speciale.

 Allegati:
- Modello di dichiarazione di tracciabilità

Cordiali saluti,

Il Responsabile Unico del Procedimento
Ing. Tommaso Piazza

A.S.I.T. - Area Servizi Informatici e Telecomunicazioni
asit.contabilita@unive.it / Tel. 041-234 7140
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All’UNIVERSITA’ CA’ FOSCARI VENEZIA

ASIT  –  Area  Servizi  Informatici  e

Telecomunicazioni

Dorsoduro 3861 - 30123 VENEZIA

PEC: protocollo@pec.unive.it

Trattativa Diretta su MePA CIG Z223148A1C

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE

2000, N.445 E S.M.I.

Il/La   sottoscritto/a …………………………………………………….. (cognome e nome), 

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

………………..………….…… 

residente  a  ………………………………………………  (provincia……)  via  ….…………………..

………. n° …………………. 

codice fiscale ……………………………………..………………………………. 

in qualità di legale rappresentante 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.  ……..…………………………………….

………………………………. 

iscritta  nel  registro  della  imprese  della  C.C.I.A.A.  di  ……………………………..………….

…………..…………………. 



numero  di  iscrizione  ………….……………….……………………………………………..

codice .attività ….…………….… 

Matricola  INPS  ……………………….………..…………  sede  INPS  di  ……………………....….

………………...………… .

Matricola  INPS  ..…………………….………..…………  sede  INPS  di  ……………………....….

…………………...………… 

Matricola  INPS  ……………………….………..…………  sede  INPS  di  ………………..…..….…..

……………………..…… .

INAIL  codice  Ditta  ………………………………………  CCNL  applicato

………………………………………………………..

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., consapevole che,

a norma dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., chiunque rilascia dichiarazioni mendaci

è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, 

D I C H I A R A

1) che l’Università Ca’  Foscari  dovrà effettuare  tutti  pagamenti  (presenti  e futuri)  sul

conto  corrente,  dedicato  ai  sensi  dell'art.  3  della  L.  136/2010,  codice  IBAN  ………….

…………………………………….…………………………………  Banca

………………………………………………. Agenzia …………………………………………………………

2) che le persone delegate ad operare sul conto stesso sono le seguenti: 

cognome e nome ………………………… 

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

………………………………………..………….…… 

residente  a  ……………………………………………….…  (provincia……)  via  ….…………..

……………….  n°  ………………….  codice  fiscale  …………………………..

………………………………………. 

cognome e nome ………………………… 

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

………………………………………..………….…… 

residente  a  ……………………………………………….…  (provincia……)  via  ….…………..

……………….  n°  ………………….  codice  fiscale  …………………………..

………………………………………. 



3) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Università Ca’ Foscari ogni modifica

relativa ai dati trasmessi;

4) di essere a conoscenza degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento adottato

dall’Ateneo  con  Decreto  Rettorale  n.  1116  del  05/11/2019  e  pubblicato  sul  sito  web

dell’Università, che per quanto compatibili si applicano ai collaboratori a qualsiasi titolo

dell’impresa appaltatrice.  L’impresa appaltatrice si impegna, altresì,  a far osservare ai

propri dipendenti e collaboratori il suddetto Codice.

(firma digitale del titolare o legale rappresentante

dell’Impresa)

____________________________________________
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