GARA D’APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI: “POLIZZA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI DI LAVORO - POLIZZA FURTO - POLIZZA INCENDIO E RISCHI VARI - POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA - POLIZZA SANITARIA CONSIGLIERI REGIONALI”.


Busta A 

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

                                              CIG 74671642AB
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 ٱ Consorzio ٱ Raggr. Temporaneo Imprese ٱ
____________________________ ________ ____________________________ _______ _____________________________

Volume Affari 
Capitale sociale

   timbro della società e firma del legale
data






rappresentante/procuratore
___________________             ____________________________________________________

N.B.:

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

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

