(allegato A )
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 
ai sensi  del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

ST A Z I O N E   A P P A L T A N T E
Comune Di Urbisaglia
Corso Giannelli 45
62010 Urbisaglia

Procedura aperta per l’affidamento della gestione del servizio di preparazione, trasporto,somministrazione pasti per l’asilo nido,   scuola d’infanzia e le scuole dell’obbligo (primaria e secondaria nonché  il personale scolastico e quello comunale, con estensione, su richiesta del comune ed alle stesse condizioni, ad altri servizi ed iniziative istituiti o promossi dal comune a favore di minori, di partecipanti a corsi ed iniziative sociali, culturali, sportive e ricreative, di studenti, delle persone anziane e dei portatori di handicap     nel  periodo settembre 2014- luglio 2017  –    

Il sottoscritto………………………………………….. codice fiscale n…………………………… nato il………………….. a………………………………………in qualità di…………………..dell’impresa…………………………………………………………….con sede in………………………………………………in via…………………………………….. n. ………..Cap………Tel…………………………Fax n…………………………partita IVA n…………………………codice fiscale………………………………………..
CHIEDE
di partecipare alla procedura aperta in oggetto come
 
 come concorrente singolo
ovvero
 
 capogruppo di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE di cui alle lettere d), e) o f) dell’art. 34, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006;
ovvero
 mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE di cui alle lettere d), e) o f) dell’art. 34, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006;

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsitàin atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

a) che a carico del soggetto concorrente non sussistono le cause di esclusione di cui alle lettere a), d), e), f), g), h), i), l) ed m) del comma 1 dell’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 come di seguito dettagliatamente specificato;
b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
c) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;
d) l’inesistenza di gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;
e) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la presente gara e di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale;
f) l’inesistenza, a carico dell’impresa, di violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;
g) che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non sono state rese false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;
h) l’inesistenza, a carico dell’impresa, di violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
i) (per imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)

 di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo
1999, n. 68;
in alternativa
(cancellare od omettere una delle due dichiarazioni del presente punto)

(nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti
qualora abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)

 di essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 e di ottemperare ed assolvere agli obblighi della suddetta legge;
j) che, a carico dell’impresa, non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9,comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;
k) (cancellare od omettere una delle due dichiarazioni del presente punto)
 di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e
successive modifiche;
in alternativa
(cancellare od omettere una delle due dichiarazioni del presente punto)
 
 di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e successive modifiche ma che il periodo di emersione si è concluso;
l) l’osservanza all’interno della propria azienda degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;
m) che, a carico del concorrente, non sono state emesse sentenze e/o applicate sanzioni che comportano il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;
(solo nel caso di concorrente stabilito in Stati diversi dall’Italia)
n) di possedere, ai sensi e per effetto dell’art. 47 del D.Lgs. n. 163/2006, i requisiti d’ordine
generale e speciale per la partecipazione alla presente gara;
(compilare accuratamente tutti i campi delle seguenti tabelle)
o) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria,
agricoltura e artigianato di ………………………………….
per la seguente attività:……………………………………………………………………….
ed attesta i seguenti dati (per le imprese con sede in uno stato straniero, indicare i dati di
iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
l'impresa è esattamente denominata…………………………………………………….
numero e data di iscrizione alla CCIAA ……………………………………………….
durata della ditta/data ………………………termine………………………………..
forma giuridica…………………………………….Codice attività……………………..
(relativamente all'attività principale)
Dimensione aziendale (scegliere una fra le opzioni indicate a lato)
� da 0 a 5
� da 6 a 15
� da 16 a 50
� da 51 a 100
� oltre
indica gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e direttori tecnici (indicare i
nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)
 
p) di trovarsi in situazione di controllo o collegamento, ai sensi dell’art. 2359 del codice civile, (sia
come controllante o come controllato) con le seguenti imprese 
(denominazione, ragione sociale e sede) ;
a) ……………………………………………………………………………….
b) ……………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………………….
d) ………………………………………………………………………………

oppure (1)
di non trovarsi in situazione di controllo o collegamento, ai sensi dell’art. 2359 del codice civile,
(sia come controllante o come controllato) con alcuna impresa;

(solo nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti non ancora
costituiti ai sensi dell’art. 37, comma 8, del D.Lgs. n. 163/2006):

q) che la partecipazione alla gara viene effettuata congiuntamente alle seguenti imprese (indicare
denominazione e sede legale)
e) ……………………………………………………………………………….
f) ……………………………………………………………………………….
g) ……………………………………………………………………………….
h) ………………………………………………………………………………
q1) le quali manifestano la volontà, in caso di aggiudicazione, di costituirsi in raggruppamento, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa qualificata come capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio delle mandanti;
q2) che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti;
q3) che, in caso di aggiudicazione, le prestazioni oggetto dell’appalto saranno suddivise fra le imprese del raggruppamento nel seguente modo:
(1) Cancellare od omettere una delle due dichiarazioni del presente punto.
 
DICHIARA

• che l’Impresa ha complessivamente eseguito e fatturato, nei tre anni antecedenti l’anno di pubblicazione del presente bando ( 2011-2012-2013 ), i seguenti principali servizi identici a quelli oggetto del presente appalto, per un fatturato pari almeno ad € 282.900,00 e per almeno n. 23.575  pasti annuali (allegare attestazioni di regolare esecuzione rilasciate dai destinatari dei servizi ):

DESCRIZIONE  DEL SERVIZIO
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
COMMITTENTE  ……………………………………………………………………………………
IMPORTO  euro ……………………………..
PERIODO ……………………………………
NUMERO DI PASTI ………………………..

• che l’Impresa è in possesso della certificazione di sistema di qualità UNI EN ISO 9001/2000 per i servizi di refezione scolastica (allegare certificazione o copia di certificazione autentica ai sensi di legge);
• di garantire adeguato numero di personale qualificato almeno triplo a quello necessario per il funzionamento del servizio oggetto della gara in appalto che si quantifica in almeno tre unità continuative;
• di applicare pienamente ed integralmente al personale i contenuti economico normativi della contrattazione nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti, con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dalla stessa;
• Dichiarazione di aver tenuto conto, nella elaborazione della propria offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio;
• Dichiarazione di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi di sicurezza sociale (INPS, INAIL);
• Se in quanto Cooperativa iscritta all’apposito Registro Prefettizio ovvero in quanto consorzio fra cooperative, di essere iscritto nello Schedario Generale della Cooperazione presso il Ministero del Lavoro
• che l’Impresa ha personale in regola con quanto disposto dalle vigenti leggi sanitarie;

ALLEGA

• ricevuta attestante il pagamento del contributo versato a favore dell’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici;
• referenza di almeno n. 2 Istituti Bancari
• copia del Bando di gara e del capitolato speciale d’appalto riportante in calce ad ogni pagina il timbro e la firma del legale rappresentante della ditta concorrente.
• quietanza del versamento, ovvero fideiussione bancaria o assicurativa in originale relativa alla cauzione provvisoria  .
• attestato di presa visione dello stato dei luoghi ove verrà prestato il servizio rilasciato dal Responsabile dell’Area   o suo delegato;
• modello GAP debitamente firmato e sottoscritto.

DICHIARA INOLTRE

a. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando
di gara e nel capitolato speciale d’appalto;
b. di essere edotti che l'importo dell'appalto posto a base di gara si intende comprensivo di ogni prestazione ed onere, anche se non direttamente menzionato nel capitolato speciale d'appalto, utile per l'espletamento corretto della gestione dei servizi;
c. di non pretendere oneri di qualsiasi natura qualunque sia l'esito della gara;
d. di avere preso visione dei documenti di gara e di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;
e. di essere disponibile dietro richiesta dell'Amministrazione aggiudicatrice a produrre tutta la
documentazione reputata utile per la valutazione delle offerte;
f. in caso risulti aggiudicatario, di attenersi scrupolosamente, nello svolgimento delle prestazioni oggetto dell'appalto, a quanto dichiarato e contenuto nell'offerta tecnica presentata (i cui documenti e relazioni sono stati inseriti nella Busta "2") e a quanto prescritto nel capitolato speciale d'appalto e di essere consapevole che il mancato rispetto di tale condizione comporta la facoltà dell'Amministrazione aggiudicatrice di risolvere il contratto;
g. di impegnarsi, in caso risulti aggiudicatario, ad eseguire la gestione dei servizi in oggetto nel rispetto delle condizioni fissate dal bando di gara, dal capitolato, al prezzo offerto inserito nella Busta "3";
h. di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;
i. di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere gestito il servizio;
j. di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione delle prestazioni oggetto dell'appalto, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata;
 
k. che il numero di fax al quale inviare tutte le comunicazioni e/o richieste inerenti la gara in oggetto è il seguente ..................……………………................. ;

(in caso di Consorzi o Società Consortili)
n. che l’espletamento dei servizi di cui al presente appalto, verrà effettuato dalle seguenti imprese consorziate, per le  quali il Consorzio concorre:
indicare denominazione e sede legale
i) ……………………………………………………………………………….
j) ……………………………………………………………………………….
k) ……………………………………………………………………………….
l) ………………………………………………………………………………

o. di essere informato, ai sensi e per effetto del D.Lgs. n.196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

DATA E FIRMA
____________________ ____________________
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non
autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di
validità.













(allegato B)

MARCA DA 
BOLLO €.16.00

OFFERTA ECONOMICA

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento della gestione del servizio di preparazione, trasporto,somministrazione pasti per l’asilo nido,   scuola d’infanzia e le scuole dell’obbligo (primaria e secondaria nonché  il personale scolastico e quello comunale, con estensione, su richiesta del comune ed alle stesse condizioni, ad altri servizi ed iniziative istituiti o promossi dal comune a favore di minori, di partecipanti a corsi ed iniziative sociali, culturali, sportive e ricreative, di studenti, delle persone anziane e dei portatori di handicap     nel  periodo settembre 2014- luglio 2017  –    

Il sottoscritto________________________________nato a _________________ il________________________C.F._______________________ residente nel Comune di_______________________________________________Provincia____Via/Piazza ___________________________nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________con sede nel Comune di ___________________________________________________Prov.____________Stato__________ Via/Piazza_________________________________________C.F.___________________________e
P.I.V.A. n.___________________________Tel.___________Fax________________e-mail
__________________________________________________________________________________

DICHIARA
in relazione alla gara di cui all’oggetto, di offrire a pasto, oltre IVA
il prezzo di:
€ ______________________
(________________________________________)
Pari ad una percentuale rispetto al prezzo posto in gara del _________% (________________________________________________________
 ( in cifre) (in lettere)
Il prezzo di cui sopra è considerato remunerativo ed omnicomprensivo di quanto necessario per il regolare svolgimento del servizio.
La presente offerta ha una validità di giorni 180 (centottanta) dalla data stabilita quale termine per la  presentazione delle offerte e ha valore di proposta contrattuale ai sensi dell'art.1329 del codice civile.
______________________ lì _______________
(luogo e data)
___________________________ FIRMA

N.B. Nel caso di R.T.I. non ancora costituita, l’offerta deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte
le Imprese. Nel caso di consorzio d’imprese, l’offerta dovrà essere sottoscritta dal consorzio e dalle consorziate individuate come esecutrici del servizio.



(allegato c )


FAC - SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
A COSTITUIRSI IN A.T.I
(per le sole imprese che partecipano alla gara in A.T.I. non ancora formalmente costituita)

ST A Z I O N E   A P P A L T A N T E
Comune Di Urbisaglia
Corso Giannelli 45
62010 Urbisaglia

Procedura aperta per l’affidamento della gestione del servizio di preparazione, trasporto,somministrazione pasti per l’asilo nido,   scuola d’infanzia e le scuole dell’obbligo (primaria e secondaria nonché  il personale scolastico e quello comunale, con estensione, su richiesta del comune ed alle stesse condizioni, ad altri servizi ed iniziative istituiti o promossi dal comune a favore di minori, di partecipanti a corsi ed iniziative sociali, culturali, sportive e ricreative, di studenti, delle persone anziane e dei portatori di handicap     nel  periodo settembre 2014  –luglio 2017  

Dichiarazione di impegno a costituirsi in A.T.I.

Il sottoscritto ________________________________________________, in qualità di  __________________________, dell’Impresa ____________________________________________________________________________________________, con sede in _____________________________________________________________________________________________, via_____________________________________________________________________,

DICHIARA

che l’impresa che rappresenta partecipa all’appalto in qualità di

[ ] capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese che l’impresa stessa si impegna a costituire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, prima della stipulazione del contratto, uniformandosi alla disciplina dettata dal D.lgs 163/2006.

[ ]ı mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese che l’impresa stessa si impegna a costituire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, prima della stipulazione del contratto,  uniformandosi alla disciplina dettata dal D.lgs 163/2006.

Il raggruppamento è così composto:

Capogruppo-mandataria:_________________________________________________,
Mandante: ____________________________________________________________,
Mandante: ____________________________________________________________,
Mandante: ____________________________________________________________,

L’impresa eseguirà le seguenti parti del servizio:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

o in alternativa
L’impresa eseguirà la seguente quota percentuale del servizio: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
luogo data sottoscrizione








LE DICHIARAZIONI DOVRANNO ESSERE PRODOTTE UNITAMENTE A COPIA
FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL
SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITÀ, AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. N.
445/2000.


MODELL0 G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)

	
   ____________________       _________________              _________________                 __
 
          Ufficio Segnalante (*)	     Nr. Ordine Appalto (*)                 Lotto/Stralcio (*)	      Anno (*)



 (
      ENTE APPALTANTE
)
	
   _______________________________
 
  Partita IVA (*)  
__________________________________________________________________________________ 
 
  Ragione Sociale (*)  
______________________________________________________________________      ______            
    
  Comune (*)                                                                                                                             Prov. (*)



 (
      APPALTO
)
	
  Oggetto (*):  _______________________________________________________________________
                        _______________________________________________________________________
                        _______________________________________________________________________
 
Località:         _______________________________________________________________________
                        _______________________________________________________________________
                        _______________________________________________________________________


	Tipo Gara (*):
	Appalto concorso  □
	Asta pubblica    □
	Concessione              □
	Cottimo fiduciario  □
	

	
	Gara interna           □
	Gara ufficiosa   □
	Licitazione privata □
	Trattativa privata □
	Altre   □

	________________________     ___            ________________________         Tipo Divisa (*): Lira □  Euro □
   Importo a base d'asta (*)                               Importo di aggiudicazione (*)
________________                    ________________            _____________             _________________
 
 N. Repertorio                                     Data stipula       	  Data inizio lavori               Data fine lavori
____________________                    _____________________
 
 N. Imprese invitate                              N. Imprese partecipanti 



 (
ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO
)
	
   _______________________________                 _______________       Data firma Ente Appaltante (*)
 
   Data firma Impresa Aggiudicataria (*)                          Sigla provincia Prefettura (*)          __________________

_________________                                                                                  Data Protocollo (*)
 
     N. Protocollo (*)                                                                                    ________________

                                                                                              Nr. Fogli del presente modulo (*)_________



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



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


	 

	
   __________________________                _____________________                               _________________ 
	Nr. Ordine Appalto (*)                         Lotto/Stralcio (*)	                                        Anno (*)




 (
Nr
. (*) _______ 
) (
IMPRESA AGGIUDICATARIA
)
	

   ________________________________
 
  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 □ Raggr. Temporaneo Imprese □
__________________   _______      ______________________     ____    _________________________
 Volume Affari                                                     Capitale sociale                          Tipo Divisa: Lira □ Euro □
______________________      _________
 Importo parziale d'asta (*)
 


 (
CARICA SOCIALE
)
	
___________________________________________          ____________________________________
 Tipo carica (*)                                                                                       Codice fiscale (*)
____________________________________________________________________________________
 
 Cognome (*)  
______________________________________________      ________                  __________________
 
 Nome (*)  …………………………………                              Sesso (*)                        Data nascita (*)
__________________________________________________________                        __________
 
 Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato  estero di nascita)                    Prov. (*)

_____________________________________________________________________       _________                 Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza)                  Prov. (*)
 Indirizzo (*): ___________________________________________________   CAP/ZIP_________:                
                       ___________________________________________________




N.B.:
1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.2 
MODELL0 G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)
(*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie. 

	
   ______________________                _____________________                               _________________ 
	Nr. Ordine Appalto (*)                         Lotto/Stralcio (*)	                                        Anno (*)




IMPRESA AGGIUDICATARIA	Nr. __________

 (
CARICA SOCIALE
)
	
__________________________________________          _____________________________________
 Tipo carica (*)                                                                                       Codice fiscale (*)
____________________________________________________________________________________
 
 Cognome (*)  
_______________________________________      ________                  __________________
 
 Nome (*)  …………………………                              Sesso (*)                        Data nascita (*)
_____________________________________________________                                  __________
 
 Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato  estero di nascita)                    Prov. (*)
_________________________________________________________                        __________
 
 Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza)                  Prov. (*)

 Indirizzo (*): _____________________________________________   CAP/ZIP: _________________
                      ___________________________________________________




 (
CARICA SOCIALE
)
	
____________________________          _____________________________________
 Tipo carica (*)                                                                                       Codice fiscale (*)
__________________________________________________________________________________________________________
 Cognome (*)  
_________________________                  __________________                     _______________
  
 Nome (*)  ………………                              Sesso (*)                                         Data nascita (*)
______________________________________________________                        __________
 
 Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato  estero di nascita)         Prov. (*)
______________________________________________________                        __________
 
 Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza)       Prov. (*)

 Indirizzo (*): _______________________________________   CAP/ZIP: _________________
                       ___________________________________________________
 



N.B.:
1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
MODELL0 G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)
2 (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie. 

	
   __________________________                ______________                               _________________ 
	Nr. Ordine Appalto (*)                         Lotto/Stralcio (*)	                                        Anno (*)



 (
IMPRESA PARTECIPANTE
)
	

   ________________________________
 
  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 □ Raggr. Temporaneo Imprese □
 ______________________   _______      _________________     ____    __________________
 Volume Affari                                                       Capitale sociale                Tipo Divisa: Lira □ Euro □



 (
IMPRESA PARTECIPANTE
)
	
   ________________________________
 
  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 □ Raggr. Temporaneo Imprese □

 _____________________   _______      _______________     ____    _________________________
 Volume Affari                                      Capitale sociale                                 Tipo Divisa: Lira □ Eura □




1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
MODELL0 G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)
2 (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie. 

	
   ___________________                _____________________                               _________________ 
	Nr. Ordine Appalto (*)                         Lotto/Stralcio (*)	                                        Anno (*)



 (
IMPRESA APPALTATRICE
)
	

   ________________________________
 
  Partita IVA (*)  
___________________________________________________________________________________
 
  Ragione Sociale (*)  
 


 (
SUBAPPALTO
 APPALTATRICE
)
	
   ________________________________
 
  Partita IVA (*)  
___________________________________________________________________________________
 Oggetto (*):  ___________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________
 Importo:         ____________________________________________          _________
Estremi:          ________________________________________________________
                       _________________________________________________________



 (
Nr
. (*) ________
)
 (
IMPRESA SUBAPPALTATRICE
)
	
   ________________________________
 
  Partita IVA (*)  
___________________________________________________________________________________
 
  Ragione Sociale (*)  
__________________________________________________________________            _________
 
  Luogo (*)  Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l'Impresa               Prov. (*)

 Sede Legale (*): __________________________________________   CAP/ZIP: _________________
                            ___________________________________________________
________________  _____      ____________________     ____    _________________________
 Volume Affari                                       Capitale sociale                                 Tipo Divisa: Lira □ Eura □

Codice attività (*) _____________________  Sigla provincia Prefettura (*) _____________________
 ______________________       ____________________________               __________________ Data firma Impresa subapp. (*)     Data firma Impresa appaltatrice (*)     Data firma Impresa subapp. (*)



1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.2 
(*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie. 




	
   __________________                  _____________________                               _________________ 
	Nr. Ordine Appalto (*)                         Lotto/Stralcio (*)	                                        Anno (*)




IMPRESA SUBAPPALTATRICE	Nr. __________
 (
CARICA SOCIALE
)
	
__________________________________          _____________________________________
 Tipo carica (*)                                                                                       Codice fiscale (*)
_____________________________________________________________________________
 
 Cognome (*)  
____________________________________________      ________                  __________________
 
 Nome (*)  ………………………………                              Sesso (*)                        Data nascita (*)
____________________________________________________                                 __________
 
 Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato  estero di nascita)                  Prov. (*)
________________________________________________________                        __________
 
 Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza)                 Prov. (*)

 Indirizzo (*): _____________________________________________   CAP/ZIP: _________________
                      ___________________________________________________




 (
CARICA SOCIALE
)
	
__________________________________          _____________________________________
 Tipo carica (*)                                                                                       Codice fiscale (*)
____________________________________________________________________________
 
 Cognome (*)  
______________________________________      ________                  __________________
 
 Nome (*)  ………………………                             Sesso (*)                        Data nascita (*)
_______________________________________________________                        __________
 
 Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato  estero di nascita)        Prov. (*)
____________________________________________________                        __________
 
 Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza)      Prov. (*)

 Indirizzo (*): _______________________________________   CAP/ZIP: _________________
                       ___________________________________________________




1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
2 (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie.    .

