Allegato 4 — Modello G.A.P. da compilare, firmare e timbrare a cura della Ditta Partecipante alla gara e inserire nella Busta A —
Documentazione amministrativa

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

IMPRESA PARTECIPANTE

Partita IVA(*)

Ragione Social€)

Luogo(*) Immettere il Comune italiano o lo Stato esteroedba sede I'lmpresa Prov.(*)

Sede Legal¢): CAP/ZIP:

Codice attivita (*) Tipo impresa (*) Singolad Consorziod Raggr. Temporanebnpresen

Volume Affari Capitale sociale Tipo Divisa: Lira EuraO

1. I modulo dovra essere compilato in stampatelémn penna nera o blu.
2 (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono gédutoliie.

Data

(Timbro e Firma)



