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	COMUNE   DI  CASTROVILLARI

                                                      (Provincia di Cosenza)

Piazza Vittorio Emanuele II – 87012 – Castrovillari (Cosenza)

Tel. 0981/2511 -  Fax. 0981.21007

       http://www.comune.castrovillari.gov.it



	Procedura aperta art. 3, comma 37 e art. 55, comma 5, D. LGS. n. 163/2006

Criterio: offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell’art. 83 del D. Lgs. N. 163/2006

	PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DEI LAVORI

RESTAURO E RECUPERO DEL CASTELLO ARAGONESE IV LOTTO FUNZIONALE 

CUP n.  E57H11002060006  (CIG) n. 622867620A

MODELLO G.A.P.
(Art.2 legge del 12.10.1982 n. 726 e legge del 30.12.1991 n. 410)



MODELLO G.A.P.
(Art.2 legge del 12.10.1982 n. 726 e legge del 30.12.1991 n. 410)
	  |_|_|_|_|_|                                             |_|_|                                                       |_|_|_|_| 
  Nr. Ordine Appalto                                  Lotto/Stralcio                                                        Anno  


IMPRESA APPALTATRICE
	 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Partita IVA (*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Ragione Sociale(*)


SUBAPPALTO
	 Oggetto:   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
                |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
                |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Importo:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_| 
 Estremi:   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
                |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 


IMPRESA SUBAPPALTATRICE
	 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
  Partita IVA (*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Ragione Sociale(*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      |_|_|
 Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l'impresa)                               Prov.(*)
 Sede Legale (*) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Cap/Zip: |_|_|_|_|_|_|_|_|
                        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|    Tipo Divisa: Lira ( Euro (
 Volume Affari                                        Capitale Sociale  

 Codice Attività(*): |_|_|_|_|_|          Sigla Provincia Prefettura (*) |_|_| 

 |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|        |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|           |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|     |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 Data Firma Impresa Subapp.     Data Firma Impresa appaltatrice           Data Firma Ente Appaltante            Data Firma Prefettura 


N.B. 
1) Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
2) (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie.
MODELLO G.A.P.
(Art.2 legge del 12.10.1982 n. 726 e legge del 30.12.1991 n. 410)
	  |_|_|_|_|_|                                             |_|_|                                                       |_|_|_|_| 
  Nr. Ordine Appalto                                   Lotto/Stralcio                                                         Anno  


IMPRESA SUBAPPALTATRICE  Nr.|_|
CARICA SOCIALE
	 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Tipo carica (*)                                                                                         Codice Fiscale (*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Cognome(*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|            |_|_| / |_|_| /|_|_|_|_|
 Nome (*)                                                                                              Sesso(*)         Data di Nascita(*)
  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              |_|_| 
  Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)               Prov.(*)
  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              |_|_| 
  Luogo di Residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)          Prov.(*) 
  Indirizzo(*) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_|
                      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


CARICA SOCIALE
	 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Tipo carica (*)                                                                                         Codice Fiscale (*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Cognome(*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|            |_|_| / |_|_| /|_|_|_|_|
 Nome (*)                                                                                              Sesso(*)         Data di Nascita(*)
  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              |_|_| 
  Luogo di Nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)               Prov.(*)
  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              |_|_| 
  Luogo di Residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)          Prov.(*) 
  Indirizzo(*) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_|
                      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


N.B. 
1) Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
2) (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie. 
