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Al Dipartimento di Studi Umanistici 

Università degli Studi di Ferrara 

Via Paradiso, 12 

44121 Ferrara 

 

 

OGGETTO: Servizio di benchmarking delle esigenze di mercato per l’ampliamento dell’offerta 

formativa post-laurea, gestione dei rapporti tra università, territorio e stakeholders, per azioni volte 

allo sviluppo professionale – rif. Prof. Scandurra 

Accettazione ordine, tracciabilità e dichiarazione requisiti ai sensi degli artt. 94, 95 e 100 del 

Dlgs. 36/2023. 

 

Il sottoscritto    Giuseppe Mazzarino 

nato a  Polla (SA)    il   27/01/1988 

con codice fiscale   MZZGPP88A27G793U 

in qualità di1 presidente e legale rappresentante dell’Associazione/Ente del Terzo settore  

dell’operatore economico PENSIERO SELVAGGIO 

con sede legale in via Cenisio n. 50 MILANO (MI) 

con codice fiscale 13611090963                Partita IVA   13611090963 

 

 

 

DICHIARA  

 

➢ di accettare l’affidamento in oggetto; 

 

➢ che l’operatore economico partecipante da lui rappresentato: 

 

- è iscritto nel Registro delle Imprese presso la competente C.C.I.A.A per l’attività oggetto 

dell’affidamento con il seguente codice di iscrizione: 

-  
_____________Iscrizione alla camera di commercio non richiesta________________ 

 

- non ha a suo carico le cause di esclusione indicate all’art. 100 del D.Lgs. 36/2023; 

 

- è adempiente rispetto agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente; 

 

- elegge domicilio, ai fini della presente procedura, il seguente indirizzo: 

 

 
1 Nel caso in cui l’offerta economica e/o i documenti amministrativi siano sottoscritti da un procuratore dell’operatore economico, 

deve essere presentata all’Università, in originale o copia autentica, la relativa procura speciale da cui lo stesso trae i poteri di firma. 
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Ragione Sociale: PENSIERO SELVAGGIO APS 

Via Cenisio, n. 50    Città Milano   CAP 20154 

tel. 3249289446     

fax     

e-mail pensieroselvaggiolab@gmail.com 

PEC  pensieroselvaggio@pec.it 

 

e autorizza l’Università a inviare tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura 

esclusivamente a mezzo PEC, all’indirizzo sopra riportato. 

 

Dichiara inoltre: 

- che gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati ai movimenti finanziari relativi 

all’affidamento in corso e futuri sono i seguenti: 

 

IBAN: IT08U0538701615000004415529 

Paese: IT 

CIN/EU: 08 

CIN/IT: U 

ABI: 05387 

CAB: 01615 

Numero C/C: 000004415529 

BIC/SWIFT:BPMOIT22XXX  

 

- che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sul/sui suddetto/i conto/i sono 

le seguenti: 
Giuseppe Mazzarino 

Nato a Polla (SA) il 27/01/1988 

Cod. fisc. MZZGPP88A27G793U 

 

- che si impegna a comunicare la cessazione, la decadenza dall'incarico dell'Istituto sopra designato 

nonché la variazione delle persone delegate ad operare sul/i medesimo/i conto/i per qualsiasi causa 

avvenga. L’Università non assume alcuna responsabilità per i pagamenti eseguiti a un Istituto non 

più autorizzato a riscuotere; 

 

 

Luogo e data      

                                                                                      

______________________________ 

 

 

Timbro e firma/firme 

 

 ______________________________ 

17/06/2026




