
MOD. GAP – Busta A 

MODELLO G.A.P. 

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

Stazione appaltante : Ente Regione Molise Descrizione appalto: ““Gara per la fornitura di servizio di 
risposta remota al centralino della Regione Molise 

 
- Gara a procedura aperta- 

CIG:  Anno 2013 

Impresa partecipante ____________________________________  

Partita IVA (*) ___________________________________________  

Ragione Sociale (*) _______________________________________  

Luogo (*) ____________________________________________ Prov. 
Comune italiano o Stato estero dove ha sede l’impresa 

Sede legale (*) ______________________________________ Cap/Zip 

Codice attività (*) __________________________________________  

Tipo impresa (*) Singola Consorzio RTI 

Volume di affari _____________________ Capitale sociale _________  

DATA TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 
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 


