AN

MODELL( 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. (*)
B APPALTO

Oggetto (*):APPALTO DEI LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA MARCIAPIEDI E
PAVIMENTAZIONE IN VARIE STRADE.

Localita: Montecatini Terme
Tipo Gara (*): Appalto concorso O Asta pubblica X  Concessione O Cottimo fiduciario [
Gara interna O Garaufficiosa O Licitazione privata 0 Trattativa privata0 Altre O
327.698,87 254,280,91 Tipo Divisa (*): Lira0 Euro X
Importo a base d'asta (*) Importo di aggiudicazione (*)
4835 22/06/2009
N. Repertorio Data stipula Data inizio lavori Data fine lavori
N. Imprese invitate N. Imprese partecipanti

ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO

22/06/2009 Data firma Ente Appaltante (*)
Data firma Im presa Ageiy i8] Sigla provincia Prefettura (*) 22 [ 0 6/ 200

Data Protocollo (*)

Nr. Fogli del presente modulo (*) A é

N.B.: ~
1. Il modulo dovra essere compilato in stampatelio ¢ con penna nera o blu. ) '
2 (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie. 7 ' IN CO




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 (M)
|| IMPRESA AGGHUDICATARIA ‘ Nr. (*)__4 ]
00820700474
Partita IVA (%)

ROSI LEOPOLDO S.P.A.
Ragione Sociale ()

PESCIA PT
Luogo (*) (dnmettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede Vinprese) Prov. (*)
Sods Legale (): __ VIA GIUSTI N° 67 CAP/ZIP; 51017
Codice attivita (*) 42+11.0@ipo impresa (*) Singold@ Consorzio 0 Raggr. Temporaneo Imprese 1
11,207.956, 00 309.600, 00
Volume Affari Capitale zociale Tipo Divisa: Lira 0 EuraXXX
256, 2o, a4
Importo parziale d'asta (*)

| CARICA SOCIALE
PRESIDENTE DEL C.D.A. - LEGALE RAPPRESENTANTE

E DIRETTORE TECNICO PLNMRC64P22E715()
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
PALANDRI

Cognome (*)

MARCO M 22.09.1964
Nome (™) oo Sesgo (*) Data nascita {*)
LUCCA LU
Luogo dinascite (¥) (fnmsttere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
PRATO PO
Luogo residenza (*) (Tmmettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*): __VIA F.LLI GIACHETTI N° 4 CAP/ZIP: _ 59100

N.B.:
1. 1l modulo dovra essere compitato in stampatello e con penna nera o bhu.
. 2 (*) Le reritte 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
CONSIGLIERE DELEGATO RSOLLD75E16E715H
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
ROSI

Cognome (*)

LEOPOLDO M 16.05,1975
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
LUCCA LU
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
PESCIA PT
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*): VIA COLLEVITI 8 CAP/ZIP: 51017
CARICA SOCIALE
CONSIGLIERE NDRNNLASB63G715N
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
ANDREOTTI

Cognome (*)

ANNALIA F 23.02,1949

Nome (¥) Sesso (%) Data nascita (*)
PITEGLIO PT

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

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

Indirizzo (*): VIA COLLEVITI 8 CAP/ZIP: 51017

N.B.:

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




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, A
§ CARICA SOCIALE
PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACALE GDUGNN39P13G491U
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
GUIDI
Cognome (*)
GIOVANNI M 13.09.1939
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
PESCIA PT
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
PESCIA PT
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*): _ VIA GIOVANNI XXIIT 15 CAP/ZIP: 51017
] CARICA SOCIALE
SINDACO EFFETTIVO PLOFNC51H02G4911
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
POLT
Cognome (%)
FRANCO M 02.06.1951
Nome (*) Sesso (%) Data nascita (*)
PESCIA PT
Buogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
PESCIA PT
Luogo di residenza (*¥) (Immeitere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)
Indirizzo (*):  VIA TRENTO 8 CAP/ZIP; 51017

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

{(@, Jﬁ:@; Ihdares :F@’@n@n}




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. A—
B CARICA SOCIALE
SINDACO EFFETTIVO PNZMSM70HO3D612K
Tipo carica (¥) Codice fiscale (*)
PINZANI
Cognome (*)
MASSIMILIANGC M 03.06.1970
Nome (¥) Sesso (*) Data nascita (*)
FIRENZE FI
Luogo di nascita (¥} (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
SAN MINIATO PI
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*):  VIA MANTEGNA 12 CAP/ZIP: 56027
I CARICA SOCIALE
SINDACO SUPPLENTE BNZLCUGBH17D612Y
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
BINAZZI
Cognome (*)
LUCA M 17.06.1968
Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*¥)
FIRENZE FI
Luogo di nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (¥)
FIRENZE FI
Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (*)
Indirizzo (*):  VIA ACCURSIO 28 CAP/ZIP: 50100

N.B.:

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

;'h'i'i‘;"'x*?:)l: n\?i}" /]
H sl
e Wil WM Raehico

(M7 g, fiarca Palangel)




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. 4—

B CARICA SOCIALE
SINDACO SUPPLENTE CNODNLG66R25D6128
Tipo carica (*) Codice fiscale (*)
COEN
Cognome (*)
DANIELE M 25.10.1966
Nome (¥} Sesso (*) Data nascita (¥)
FIRENZE FI
Luogo di nascita (¥) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita) Prov. (*)
PISTOIA PT
Luogo di residenza (¥} (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza) Prov. (*)
Indirizzo (*): VIA BELLARIA 49 CAP/ZIP: 51100
| CARICA SOCIALE
PROCURATORE GRLMRA47RA8GA91X
Tipo carica (*} Codice fiscale (*)
GIRALDY

Cognome (*)

MARIA F 08,10.1947

Nome (*) Sesso (*) Data nascita (*)
PESCIA PT

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

Luogo di residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza Prov. (¥)
Indirizzo (*): _ VIA FRANCESCA VECCHIA 66 CAP/ZIP: 51010

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

LOPOLDO SpA.
deL£.d.A,




| L[]

Nr. Ordine appalto (*)

’:npresa partecipante T

W IHHRMO| G

Partita Iva (*)

| bRl f(dﬁl*ltlfl il Pl S8 {1 1111]]]]1]1]1

Ragione sociale (*

EIOIWJEIAIPMH)HHIHHHIHIHIHHIHHHII (L]

Luogo (immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede limpresa) prov (*)

Sede legale (VI [A]_DIEILILIA |SITIAR i |oluE] 4G 1L [cap-zip S| L
SNRERNRVERNRENERENOTATEINY

Codice attivita(*) l[i [5 Ii‘ E E; , Tipo impresa (¥)  singola '@Consorzio D Raggr. Temp. imprese D
CLLLLLLUD VLU L 1] | ST, el

Volume affari capitale sociale tipo divisa: lira |l euro M.

lotto/stralcio (*)

IMPRESA EDILE STRADALE
PANZ

N. B.
1) 1l modulo dovra essere compilato in stampatello con la penna nera o blu
2) (*) le scritte conirassegnate dall’asterisco song obbligatorie
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;
|
|
|

Nr. Qrdine appalto (*) lotto/stralcio *) anno (*)

Impresa partecipante

plolé ci8iee
Partita Iva (*)

Vgl o] RE
Ragione sociale (¥)

o
|LIahlellrfs J|I|||l||||||||| Pl

| Luogo (immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede 'impresa) prov (*)

Sede legale [] J4| |Zle bllalelvlol iial W1 bl ] lal2] | Jcap-zip [SUlol2l5] | | ]

) Mg Reldelsiiol £ 1T T TILL L
Codice attivita(*) 12 ? || \ D}l:Tipo impresa (*) )(singola |:|Consorzi0 DRaggr. Temp. imprese |:|
L FlslHelslzll b L L sk okp], b

Volume affari capitale sociale tipo divisa: lira O euro X

D14 He

YESCOYI RENZG S.p.A.
j,}a’i'\'.ﬂ\cnua\f&m At BRRIRTE DY AN o

’ CCTIS!GLIO 2 AMBIMISTRAZIONE

N. B.
1)1t modulo dovra essere compilato in siampatello con la penna nera o blu
2) (*) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie
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'  Modello G.A.P; ' E
(art 2 Iegge del 12/ 10/1982 n;726e Iegge del 30/12/1991 n 410)

Nr. Ordine appalto (¥) lotto/stralcio (*) anno (*)

Impresa partecipante

slahBlsllslolal3
Partita Iva (*)

elulu o] [oled el | blode] [ <frlelelaelo leid | 1]
Ragione sociale (*)

Iﬂdﬂddﬂllllllllllllllll|||lI||||||||!|||| Pl
Luogo (immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede 1’impresa) prov (*)
Sede legale [N|{JA] [O1H] OOV ALG L (AL LI L L LT EL] L cap-zip [SIALOARY | ] |

LLECOE PP L

Codice attivita(*) |4 5| A | /[lo Tipo impresa (¥} singola D Consorzio I:I Raggr. Temp. imprese B’
S , 1Bl LLELL L] Aol 34219], 414

Volume affari capitale sociale tipo divisa: lira Lieuro L

N. B.
1) Il modulo dovra essere compilato in stampatello con la penna nera o blu
2) (%) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie
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Nr. Ordine appalto (*) lotto/stralcio (*) anno (*)

Impresa partecipante

OAAEAATAHS)

Partita Iva (*)

Hﬂllﬂ»lddﬂg!ﬁ clotctelaluleh o b LT
LA LN il ] 110U o

Luogo (immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede I'impresa) prov (¥)

A L1411 cup-2ip BADARKL ] 1)
L ]|

Cod-icc attivita(*) M@g’l‘ipo impresa (*) singola |:|C0ns0rzi0 I:lRaggr. Temp. imprese -%

LLLLL| Ao8Risas].es LLILLLLLLL bbb

Volume affari capitale sociale tipo divisa: lira D euro&

Sede legale

SPITALETTOQ COE™™ TIONL SRL.
Il PROCURATORE
FEDERICQ SPITALETTO

L. S MU

N.B.
1) Il modulo dovra essere compilato in stampatello con la penna nera o blu
2)(*) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie
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Modeilo 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 (¥)

[mpresa partecipante

T
|P_Il|

Luogo (immettere il Comwune italiano o lo Stato estero dove ha sede 'impresa) prov (*)

lclg gl |
Partita Iva (*)
(’H\ WS K g P
Raglone sociale (*)

L

»-E

oy

& !
L e

Codice attivita(*) (4],:«} "QI‘ - Tipo impresa (*) singola Consorzio DRaggr. Temp. imprese |:|

. kb LR ] 18R ]ulls]s fols)

Volume affari capitale sociale tipo divisa: lira [ euro X~

Sede legale [\}|y [N]

N. B.
1} 1l modulo dovra essere compilato in stampatello con la penna nera o blu
2){*) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie

Pagina 27 di 28



Modello G.A.P.
(art 2 legge de! 12/10/1982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)

i Nr. Ordine appalto (*) lotto/stralcio (¥) anno (¥)

Impresa partecipante

bl allsblle8
Partita Iva (*)
6l Al ol'| 5

Ragione somale *)

-

UKHd\%ﬁl\Hl\\\\\iHI\\\\\H\!l!l!\H\\I
LY

Luogo (1mmettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede 'impresa) prov (*)
Sede logale [ [Al L {Molclek el Al [215]-IMH | | | | |Cap-zip [SISlolé] | | ]
RN RE RN RN NN AREEnN

Codice attivita(* Tipo impresa (¥*) singola Consorzio Raggr. Temp. imprese
4 p

LLLLL L BIgYoldtn], [dd LLLLLLL] [205]8chl. [dol

Volume affari capitale sociale tipo divisa: lira 0 euro)X)

N. B.
1) Il modulo dovra essere compilato in stampatello con la penna nera o blu

2) (*) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie
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