MODELLO G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e 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 (*): CONVENZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA.

Localita: Montecatini Terme

Tipo Gara (*): Appalto concorso O Asta pubblica X  Concessione [0 Cottimo fiduciario O
Gara inferna D Garaufficiosa O Licitazione privata O Trattativa privata 0 Altre DO

Tipo Divisa (*): Lira & Euro X

Importo a base d'asta (*) Importo di aggiudicazione (*)
deQ 16.09.2009 01/61/2010 31/12/2014
N. Repertorio _ Datastipula Data inizio lavori Data fine lavori
I
N. Imprese invitate N. Imprese partecipanti

ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO

Vs

Data firma Impresa Aggiudicataria (*) Sigla provincia Prefettura (*) 16.09.20%9 C

ooy
16.09.2009 AR fi Pistola & Pesin p., Data firma BntsAppaltante (*

Data Protocollo (*)

N. Protocollo (*)

Nr. Fogli del presente modulo (*) _ AQ

N.B.:
1. Il modulo dovra 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 (%) Leotto/Stralcio () Anno (%)

| IMPRESA AGGIUDICATARIA |

101010/ 213]0]4| ¥ 4] Nr.ey |||
Partita IVA (%)

lelAlsislel_[bi|_IRI: sielelekt]ilo] ] |9l ]sixlelMal_lel Ielelslel Hial_lsilal ||| 41|/l

Ragione Sociale (%)

R dstel el | b iy

Luogo (%) (Tmmettere il Comune italiano o o Stato estero dove ha sede Vimpresa) Prov.(%)}

Sede Legate (% 8| 3| 9_|QIoMUe|_[N2|_|_|_{_[_|JU ) Capzip: 151414000 | ] |
| )

Codice Attivitie: |6| S AL | Tipo d’Impresa (9: Singola X Consorzio|_| Raggr. Temporaneo Imprese | |

|_I_1A1631. 5416|1013/ , 10/0) LY LT Tipo Divisa: Lira | | Euro ]

Volume Affari Capitale Sociale

||

Importo Parziale d’Asta

| CARICA SOCIALE |
PIRIlS s ]l elofs| <l | &luls [o]_|afviv]. [njel_|_| LIt e |RIL|4]olsld [o]6] H 13| ol
Tipo carica (% Codice Fiscale (%)
Riolltol L b
Cognome (%
R et R T O o o ] 120 / [414] / 14]8l4lo]
Nome (%) Sesso (%) Data di Nascita (%
1€ sl oo 2 I8 Lidks
Luogo di Nascita (%) (Inmmettere il Comune italiane o lo Stato estero di nascita) Prov, (%)
A Y |£1]
Luogo di Residenza (%) (Immettere il Comune italiane o lo Stato estero di nascita) Prov, (%
Indirizzo (4 : {1 |®]_|c|Rlel<] elolLlel_lel_|Flalglelfl Ieklel 1[I ||| c4rzIp:|siAAldol | ||

I 1 I L L
Timbro ¢ firma Impresa Aggiudicataria
N.B.

1. It modulo dovrd essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
2. (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono cbbligatorie.




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

Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*)

IMPRESA AGGIUDICATARIA Nr.

| CARICASOCIALE
DN G (€ - PRESIDEN CRA GIR 65042 ECISR

Tipo carica (*) Codice fiscale (*)

Cereind  Fepow

Cognome (*)

GinENRn F Qg,[gS‘).Esgﬁ

Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)

LiyoR& 0o Li
Lucgo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) : Prov. (*)
Fitenae =
Luogo diresidenza (¥) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. {¥)
Indirizzo (*): $:0220 TOnIPeNDENAN 4 CAP/ZIP:__ 50 )00

] CARICA SOCIALE

ONSI UL ERE il PLA 36023 AC3 L
Tipo carica (¥) Codice fiscale (*)
CBYIPA oLy
Cognome (*)

PRoLo il 23 03] 193¢
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
PafeeRine D MVEELD E.
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiane o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Flaende v
Luogo diresidenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)
indirizzo (% i@ Yleocai | M- CAP/ZIP:_ 5013
N.B.:

1. Il modulo dovra 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 AGGIUDICATARIA Nr.

1 CARICA SOCIALE

DOUNS G eRe St L2 63812 63130
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
STAONGUESLLL N,

Cognome (*)

LoRaEnao Y1 A2 [ 4o | 1963

Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)

Pistaie Pt
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov, (*)
Fiaenae Fi
Luogo diresidenza (*) (/mmettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
mdirizzo (: N DEL GHIAONDAIY 35 CAP/ZIP:_ 5044

i CARICA SOCIALE

ONSIEUERE TTR PP 39Mig €134S
Tipo carica (*) Codice fiscale (¥)
TOTAAD
Cognome (*)
GiVSE PP n A (o8] 1339
Nome (*) Sesso (¥} Data nascita (*)
GAAENAND NA
Luogo di nascita (*) (fmmettere if Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Pistoia T
Luogo di residenza (*} (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)
dirizzo (*: {30, Deun QuieTe 64 cAPzi: 51400
N.B.:

1. I modulo dovra essere compilato in stampatello ¢ 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 AGGIUDICATARIA Nr.

™ CARICA SOCIALE
CONSIGLERE MSe PQL ¢2TIX ¢ 516 B
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
HoscaTeLl
Cognome (*)
fasQuaLing W EEYNTAPY-YAY
Nome (*) Sesso (*) ‘Data nascita (*)
CeanENnYe Co
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estere di nascita) Prov. (*)
CeANENATE <0
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*): & NEcRIN; 8 CAP/ZIP;_ Q0%

l CARICA SOCIALE

S| gUE \ BLD GUO 46LOD E454T
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
BaLn:
Cognome (*)
W €0 x| osfot| 43¢
Nome (*) - Sesso (¥} Data nascita (*)
Lanedno et
Luogo di nascita (*) (fmmettere if Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
PisTonn | Pt
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)
indirizzo (): i VARTIN LoTher, Kine %€ CAP/ZIP:_ 51400
N.B.:

1. Il modulo dovra essere compilato in stampatello e con penna nera o blu
2. (*) Le scritte confragsegnate dall’asterisco sono obbligatorie



MODELLO G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 1. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)

Nr. Ordine Appalto (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*)

IMPRESA AGGIUDICATARIA Nr.

I CARICA SOCIALE
CONS GLEhe Tse TLL4ARAL8 GFAST
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
e,
Cognome (*)
TOLLO i 98 (041944
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
Plgron y
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
fisToin iy
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*): {1 SAN G0RG0 . b IS CAP/ZIP: S X 1lon
M CARICA SOCIALE
LONSI G ERE CYP FNC €3TAD DEIAA
Tipo carica {*) Codice fiscale (*)
CAAYP:
Cognome (*) :
FapnceEses , b 1919|268
Nome (*) Sesso (¥) Data nascita (*)
Flaegw 2e LY
Luogo di nascita (¥) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Fieenag £
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)
Indirizzo (*): LONGERRND €. Colonibn 22 CAP/ZIP: 5013 ¢
N.B.:

1. Il module dovra essere compilato in stampatello € 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 AGGIUDICATARIA Nr.

B CARICA SOCIALE
CONS | G ERE RO €PP 4O U5 € 4¢3 ¢
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
OR\ AN

Cognome (*)

GiusE PPE Y _As|opl 194ys

Nome (¥) Sesso (*) Data nascita (*)
L(\ SPeaie <@
Luogo di nascita (¥) (Immeitere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) . Prov. (*)
GenoyA GE
Luogo di residenza (*) ([mmettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)

Indirizzo (*): §: Q B\_\) DRen E OTEST @\\ CAP/ZIP: A€ .ol [s'a)

] CARICA SOCIALE
DiReThle GedelBie - PROWR . SO afiE NR LeV €oEIS AGEB S
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
SeNefin,

Cognome (*)

Loc® Y 29 lo&]gssg

Nome (¥) Sesso (*) Data nascita (*)
SINBLOY 60 S
Luogo dinascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
SNaLUNGA Si
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov, (*)
Inditizzo (%: 0 Dowi 26T, A2 CAP/ZIP:_ 5 3048

FRAXeNE  GUA'IIino

N.B.:
1. Il modulo dovra 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 AGGIUDICATARIA Nr.

] CARICA SOCIALE
S x cGo Si . YT SDHA 521.9¢. Hiod
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
{entoa.
Cognome (*)
SandRko i 26(o¥[1859
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
QuaraaTta Pt
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Quaeeata [y
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo %) g NoLtreres 2 CAP/ZIP,__ 5103
] CARICA SOCIALE
S0 e EFFeTo FAT (AT 44W05 DI W
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
F.oQ.l
Cognome (*)
RN Yi 05 (08 [4962
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
riRenae F.
Luogo di nascita (*) (fmmettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Fiaewn 3e Y.
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residernza Prov. (*)
Indirizzo (*): dia S\ Yiona e , g, CAP/ZIP: 5o 0
N.B.:

I. Il modulo dovra essere compilato in stampatello ¢ 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 AGGIUDICATARIA Nr.

] CARICA SOCIALE

SOA cEFeTio c e A A

Tipo carica (*) Codice fiscale (¥)

S0 ccom.

Cognome (*)

AR o 5 A AS5

Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
FiRsnae E.

Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Tioends Fy

Luogo di residenza (¥) (Immeitere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)

Indirizzo (: \i A SPARTACo LAda s CAP/ZIP; 50100

] CARICA SOCIALE .

S  SHPPUENTE T HRe 6281 DEILS

Tipo carica (*) Codice fiscale (*)

Towin,

Cognome (*)
Haeco Yt 20 |40| 21369

Nome (¥) Sesso (%) Data nascita (*)
Tleenae &

Luogo dinascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
Fieenac (Y

Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)

Indirizzo (*): N1@ ©: GRAMON TS D CAP/ZIP:_5Q 100

N.B.: :

1. Il modulo dovra 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 Appalio (*) Lotto/Stralcio (*) Anno (*¥)

IMPRESA AGGIUDICATARIA Nr.

B CARICA SOCIALE

SINNACH  SNPPLENTE Pen NGL 42563 F0l5V
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
faspneELu
Cognome (*)

AW €& (R T 23 a4 486y,
Nome (¥) Sesso (%) Data nascita (*)
Yasse € (bA\s Y
Luogo di nascita (*y (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) ' Prov. (*)
DOWiciio © TONTE (R0 _\eaNe (7
Luogo di residenza (¥) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (): {8y OPER O ; 6 CAP/ZIP:. 5101 6
] CARICA SOCIALE
QOLPReS. DegU RRON IS YDR GRG 4623 &TUC
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)

Feme 6w
Cognome (*)

GRG0 Y 9.3lou {4946
Nome (*) Sesso (*) Dafa nascita (*)

Pismin 1

Luogo di nascita (*¥) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (¥)

{lsTonn e
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di vesidenza Prov. (*)
Indirizzo (¥); L seue Scifo e ',? 2 CAP/ZIP: B 400
N.B.:

1. Il modulo dovrd essere compilato in stampatello & con penna nera o blu
2. (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie



