Allegato B)

MODELLO G.A.P.
(art.2 legge del 12.10.1982 n. 726 e legge del2309P1 n. 410)
[ ||| [

Nr.Ordine Appalto (*) Lotttralcio(*) Anrfd

IMPRESA APPALTATRICE

Partita IVA (*)

Ragione Sociale(*)

SUBAPPALTO

Oggettor |_|_|_ |l

Importo: |_|__ L]

Estremic ||| |||

IMPRESA SUBAPPALTATRICE Nr. (%) |_|_|

Partita IVA (*)

Ragione Sociale(*)

Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Sta&stero dove ha sede l'impresa) Prov.(*)

e L) Tipo Divisa: Lira |_|dEur

Volume Affari Capitale Sale
Codice Attivita(*): |_|_|_|__| Sidleovincia Prefettura (*) |_|_]|
I (I I |_L_VI_I_V|_Pata Firma

Impresa Subapp.(*) Data Firma Impresa appaltatjicBata Firma Ente Appaltante(*) Data Firma Rt&fra(*)

1



IMPRESA SUBAPPALTATRICE Nr.|_| |

CARICA SOCIALE

Tipo carica (¥) Codice Fiscale (¥)

Cognome(*)

I e A A || L/
Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)
I A e (N

Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comune italiando Stato estero di nascita) Prov.(
A e (N

Luogo di Residenza (*) (Immettere il Comune itatianlo Stato estero di nascita) Prov.(*)

CARICA SOCIALE

Tipo carica (*) Codice Fiscale (*)

Cognome(*)

I A (W (I
Nome (*) Sesso(*) Data di Nascita(*)
] A ||

Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comune italiando Stato estero di nascita) PRV.(
A ||
Luogo di Residenza (*) (Immettere il Comune itatianlo Stato estero di nascita) Prov.(*)

N.B. 1) Il modulo dovra essere compilato in stampa& con penna nera o blu - 2) (*) Le scritte tragsegnate dall'asterisco
sono obbligatorie.



