MODELLO G.A.P.

(Art.2leggedel 12.10.1982 n. 726 elegge del 30.12.1991 n. 410)

LDl LLLL] L1

LI L]
Ufficio Segnalante (*) Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*)
Anno(*)

ENTE APPALTANTE

Partita IVA (*)

Ragione Socia e(*)
AN NN |||

Comune (*) Prov.(*)

APPALTO

Oggetto(*): ||| | [ e e e e e e e e e e
L e e e e e e e e e e e et
L e e e e e e e e e e e e

Localitae [ | [ L[ L L e e e e e e

Tipo Gara(*) Appalto Concorso |_| AstaPubblica| | Concessione| | Cottimo Fiduciario | |

GaraInterna L Garaufficiosa| | Licitazioneprivata| | Trattativaprivata| | Altro| |

L e e L e e Tipo Divisa(*): Lira| | Euro| |
Importo a base d' asta (*) Importo di aggiudicazione (*)
LI LV L LU/ L] L/ L
Nr.Repertorio Data Stipula Data Inizio Lavori Data Fine Lavori
L LI
Nr.Impreseinvitate Nr.Imprese partecipanti
ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO
L/ L L L L]
Data firma Impresa Aggiudicataria(*) Sigla Provincia Prefettura(*) Data firma Ente Appaltante(*)
AR L L ] L]
Nr. Protocollo(*) Data Protocollo (*) Nr. Fogli del presente modulo (*)

N.B.

1. Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con pennanerao blu.
2. (*) Le scritte contrassegnate dall’ asterisco sono obbligatorie.




MODELLO G.A.P.
(Art.2leggedel 12.10.1982 n. 726 elegge del 30.12.1991 n. 410)

LI LL LI
Nr.Ordine Appalto (*) L otto/Stralcio(*) Anno (*)
IMPRESA AGGIUDICATARIA

L] nr(*) L

Partita VA (*)

Ragione Sociae (*)

Luogo (*) (Immettere il Comuneitaliano o lo Stato estero dove ha sede |’ impresa) Prov. (*

sedetegale() ||| | [ || LIttt il cazie L]
AN NN NN RN

Codice Attivita(*): |_|_|_|_|_| Tipo d’ Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_|
L e LLLLELE L, LI TipoDivisaira| | Euro] |
Volume Affari Capitale Sociale

Importo Parziale d' Asta

CARICA SOCIALE

Tipo carica (*) Codice Fiscale (*)

Cognome(*)

L e e e e e e e e e e e LU/

Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)

AR NN LI
Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comuneitaliano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)
AR LI
Luogo di Residenza (*) (Immettereil Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)

wndirizo¢) s ||| || LI LD il capze L]
L e e e e e

N.B.
1) 1l modulo dovra essere compilato in stampatello e con pennanera o blu.
2)  (*) Lescritte contrassegnate dall’ asterisco sono obbligatorie.




MODELLO G.A.P.
(Art.2leggedel 12.10.1982 n. 726 elegge del 30.12.1991 n. 410)

LLLLL] LLI LLLLL

Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*)

IMPRESA AGGIUDICATARIA Nr. |||

CARICA SOCIALE

Tipo Carica(*) Codice Fiscale (*)

Cognome(*)

L e e e e e e e e e LD/

Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)

L e e e e e e ey |||
Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comuneitaliano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)
L e e e e e e e ey |||

Luogo di Residenza (*) (Immettereil Comuneitaliano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)

ndirizo¢): ||| || LDl capze L[]
L e e e e e e e

CARICA SOCIALE

Tipo Carica(*) Codice Fiscale (*)

Cognome(*)

AN NN NN N LD/

Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)

AN LI
Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comuneitaliano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)
EEEE NN NN | LI

Luogo di Residenza (*) (Immettereil Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)

wndirizo) s || ||| L capze L]
Ly

N.B.
3) Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con pennanerao blu.
4)  (*) Lescritte contrassegnate dall’ asterisco sono obbligatorie.




MODELLO G.A.P.
(Art.2leggedel 12.10.1982 n. 726 elegge del 30.12.1991 n. 410)

LLLLL] LLI LLLL]

Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*)

IMPRESA PARTECIPANTE

Partita IVA (¥)

Lo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Ragione Social e(*)

go (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede |’ impresa) Prov.(*)

sedetegale() ||| | [ L | LI LOPPO PPttt cazie L]
AN NN NN RN

Codice Attivita(*): |_|_|_|_|_| Tipo d’ Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_|
Lt e LLLLLE L], LI TipoDivisa ira | | Euro ||
Volume Affari Capitale Sociale

IMPRESA PARTECIPANTE

Partita IVA (*)

HEEEE NN NN NN NN NN NN EEEEN RN
Ragione Social e(*)

go (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede |’ impresa) Prov. (*

sedetegale) ||| | [ L L IOt capzie L L]
L e e e e e e e e e e e

Codice Attivita(*): |_|_|_|_|_| Tipo d'Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_|
L e e LLLLLLL L] LL] Tipopivisartira | | Euro ||
Volume Affari Capitale Sociale

N.B.

1) Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con pennanerao blu.
2) (*) Le scritte contrassegnate dall’ asterisco sono obbligatorie.




MODELLO G.A.P.
(Art.2leggedel 12.10.1982 n. 726 elegge del 30.12.1991 n. 410)

L] LLI L L]
Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*)
IMPRESA APPALTATRICE

Partita IVA (*)

Lo e e e e e e e e e e e e e e e
Ragione Socia e(*)

SUBAPPALTO

Oggetto: | | [ | [ L/ [P LIP el
HEE NN NN NN NN NN RN NN
L e e e e e e e e e e e e e

tmporto: | | [ | [ 1| [ [1][], 1]
Estremiz |_| | [ | [ LLII L0l
L e e e e it

IMPRESA SUBAPPALTATRICE

Partita IVA (*)

Lo e e e e e e e e e e e e e e e
Ragione Social e(*)

go (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede |’ impresa) Prov. (*

sedetegale() ||| | [ || LI LOP POttt cazie L]
AN NN NN RN

L LLLLL L], Ll TipoDivisa Lira| | Euro | |

Volume Affari Capitale Sociale

Codice Attivita(*): |_|_|_|_|_| Sigla Provincia Prefettura (*) |_|_|

LS/ L/ L] L/ L/ ] L/ e e/ e/ e

Data Firma Impresa Subapp.(*) Data Firma Impresa appaltatrice(*) Data Firma Ente Appaltante(*) Data Firma Prefettura(*)
N.B.

1) Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con pennanerao blu.
2) (*) Le scritte contrassegnate dall’ asterisco sono obbligatorie.




MODELLO G.A.P.
(Art.2leggedel 12.10.1982 n. 726 elegge del 30.12.1991 n. 410)

LLILL] LI LLLL]

Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*)

IMPRESA SUBAPPALTATRICE Nr.

CARICA SOCIALE

Tipo carica (*) Codice Fiscale (*)

Cognome(*)

L e e e e e e e e e e LD/

Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)

Lt e e e e e e e |||
Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)
L e e e e e e e ey L

Luogo di Residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)

wndirizot) s ||| L L capze L]
L e e e e e e e e e e e e

CARICA SOCIALE

Tipo carica (*) Codice Fiscale (*)

Cognome(*)

L e e e e e e e e e e e LU/

Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)

AN NN NN NN EEEEE Ll
Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comuneitaliano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)
AN NN NN L

Luogo di Residenza (*) (Immettereil Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov.(*)

wndirizo¢) s ||| [ L LU L il capze L]
L e e e e e

N.B.
1) Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con pennanerao blu.
2) (*) Le scritte contrassegnate dall’ asterisco sono obbligatorie.




