Modello “8”
MODELLO G.A.P.

(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del 30712/1991 n. 419)

	Nr. Ordine Appalto (*)  Codice CIG ____________               Lotto (*)  UNICO                      Anno (*) 2010

	


	
                                                                   __________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Partita IVA (*)  ________________________________________________________________________

Ragione Sociale (*)  ___________________________________________________________________

Luogo (*)  (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l'Impresa) __________________                                  

______________________________________________________Prov. (*)_______________________

Sede Legale (*): ______________________________________________________________________

CAP/ZIP: _________________               Codice attività (*) _____________________________________ 


Tipo impresa (*)        Singola                    Consorzio                      Raggruppamento Temporaneo Imprese 
Volume Affari__________________________ Capitale sociale__________________________________



	


DATA__________________





TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE APPRESENTANTE/PROCURATORE





_________________________________________________________
AVVERTENZA:

1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.

2.
(*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie.

3.
Il codice attività deve essere rilevato dal certificato di attribuzione della partita IVA.

4.
Il volume d’affari deve essere quello risultante dall’ultima dichiarazione IVA presentata.

5.
Il “capitale sociale” dato da acquisire dall’ultimo bilancio regolarmente approvato e depositato (ove previsto).

6.
In caso di A.T.I. ecc.. la presente autodichiarazione dovrà essere prodotta da ogni singola impresa.
7.
Allegare fotocopia fronte retro del documento di riconoscimento.
IMPRESA PARTECIPANTE








