
Gara a procedura di cottimo fiduciario per la fornitura del servizio di Agenzia viaggi.

MODELLO G.A.P.

(Art.2 Legge del 12/10/1982 n. 726 e Legge del 30/12/1991 n. 410)

________7492________
______//______
____2011____ 

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

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE* 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEDE LEGALE* 

	VIA*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	c.a.p.
	
	
	
	
	
	   CITTA’*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	COD. FISCALE*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PARTITA I.V.A*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE ATTIVITÀ *
	
	
	
	
	


TIPO IMPRESA:    □  SINGOLA     □ ASSOCIAZIONE TEMPORANEA IMPRESE   □ CONSORZIO

	VOLUME AFFARI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CAPITALE SOCIALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TIPO DIVISA: Euro 

	
	, lì
	 


TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________________________















































































�  N.B.:


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


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