MODELLO G.A.P.

(Art. 2 L. 12.10.1982 n. 726 e L. 30.12.1991 n. 410)

	RISERVATO ALL'UFFICIO
	

	           |_|_|_|_|_|                                                         |_|_|                                                 |_|_|_|_|

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           Ragg.

Temporaneo Imprese

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|            |_|_|            |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_| Tipo Divisa Euro
      Volume affari                                                 Capitale sociale  




Data _______________________

Timbro e firma dell’Impresa _______________________________________________________

N.B.

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

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

 
Numero di codice di avviamento postale.


 
Indirizzo internet ufficiale dell’amministrazione aggiudicatrice.


 
Indirizzo internet della pagina dove la stazione appaltante pubblica gli atti di gara.


 
Barrare una delle due opzioni.


 
Barrare una delle due opzioni.


 
Barrare una delle due opzioni.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)

Il/La sottoscritt__
BEIUIURUI
                    nat__ a 



il 



residente a 





via

 


nella sua qualità di 






          della Impresa


D I C H I A R A


che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 



con il numero Repertorio Economico Amministrativo  


Denominazione: 


Forma giuridica: 

Sede: 



Codice Fiscale: 


Data di costituzione: 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Numero componenti in carica:

COLLEGIO SINDACALE

Numero sindaci effettivi:


Numero sindaci supplenti


OGGETTO SOCIALE:

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE:

RESPONSABILI TECNICI*:


*Per le Imprese di costruzioni vanno indicati anche i Direttori Tecnici con i relativi dati anagrafici.
SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI:


SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.



, lì 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________________
Modulo da compilare obbligatoriamente necessario alla Stazione appaltante per la richiesta della certificazione, relativa ai soggetti sottoposti alla verifica antimafia di cui all’art. 85 D.Lgs. 159/2011, completa di generalità.





















































































































COGNOME 		NOME		LUOGO E DATA NASCITA	CARICA





COGNOME 		NOME		LUOGO E DATA NASCITA	CARICA
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