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MODELLOG.A.P.

(ART.2,LEGGE 12.10.1982N.726ELEGGE 30.12.1991N.410)




	
__________________
	
_________
	
_______

	n.ordineappalto(*)
	lotto-stralcio(*)
	anno(*)


(quadro dacompilaredall’Amministrazioneappaltante)





IMPRESAPARTECIPANTE



_____________
PartitaIVA(*)

_____________________________________________
RagioneSociale(*)

_______________________	____
Luogo(*)(ImmettereilComuneitalianooloStatoesterodove hasedel’Impresa)	Prov(*)

Sedelegale_____________________________________ (*)

Codice attività ____________ Tipo impresa (*): Singola ____ Consorzio ____ Raggr. Temporaneo Imprese_____
Volume d’affari _______________________ Capitale Sociale ______________________
Tipo Divisa:     Lira ____________ Euro ___________



N.B. il modello deve essere compilato in stampatello e con penna nera o blu
(*) le scritte contrassegnate con l’asterisco sono obbligatorie






