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

Ufficio Segnalante (*) Nr. Ordine Appalto (*) - Lotto/Stralcio (*) Anno (¥)

ENTE APPALTANTE

00181660473
Partita IVA (¥*)

COMUNE DI MONTECATINI TERME
Ragione Sociale (*)

MONTECATINI TERME . PT
Comune (*) Prov. (¥)
] APPALTO

Oggetto (*): LAVORI: di ristrutturazione funzionale e adeguamento della Biblioteca Comunate — ATTO DI

SOTTOMISSIONE,
Localita: Montecatini Terme
Tipo Gara (*): Appalto concorso O  Astapubblica O Concessione O Cottimo fiduciario O
Gara interna (1 Garaufficiosa 3 Licitazione privata-@ Trattativa privatan  Altre x*

“I| * Perizia suppletiva per maggiori lavori al contratto Rep. num B&g=n. 4742 in data 23.06.2008, registrato

all’Agenzia delle Entrate di Pescia in data 27.06.2008 al n® 35 Serie I,

60.811,38 ‘ Tipe Divisa (*): Lira 0 Euro X
Importo a base d'asta (*) Importo di aggiudicazione (*)
4;8 AL SLad e
N. Repertorio Data stipula Data inizio lavori Data fine lavori
N. Imprese invitate N. Imprese partecipanti \
' ALl

Vi

ALA‘R[ EEMENTI DEL CONTRATTO —] T ‘)

afh firma Hntd Appditante (*)
\J

Sigla provincia Prefettura (*) 3 1 ﬂﬁ s o

Data Protocollo'(*j

Nr. Fogli del presente modulo (*) 2!

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

1. 11 module dovra essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.




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 AGGIUDICATARIA Nr, (¥} ]
ONRELEPCOSOA
Partita IVA (*)

X L\N . — . U
TTERAESS . DS Wi e LAQNA Ao
Ragione Sociale (*)
S TS ¢ \DAMDE e 21 Gossso GR.
Luogo (*) (fmmettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede I'Impresa) Prov. (*)

Sede Legale (): \Yef) T W R covalyd N IR carzie_SHQ2S
oitessen ()

Codice attivita (*)qfﬁ.& Q Tipo impresa (*)Msingola 00 Consorzio O Raggr. Temporaneo Imprese [
Volume Affari Capitale sociale Tipo Divisa: Lira 0 Eura O

6o du X

Importo parziale d'asta (*)

| CARICA SOCIALE
Tipo carica(*) Codice fiscale (¥)
LA A
Cognome (%)
A » NNLS YT hu AL-0F5- 1963
I 1 L () T PP Sesso (*) Data nascita (*}
S RO EH SR
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
—r— ]
TNET=RN Ry
- | Luogo residenza (*) (Tmmettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
ndirizzo ()N & TEUA W 2RO SR CAP/ZIP: <
CORERSERNA ()
N.B.: NN/ Y/ e
1. Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con penna nera o blu, L AU A-ARNCT INIO

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

6/2,9__0 -



