
Allegato 6 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI A CCOGLIENZA E DI 
ASSISTENZA DI N. 542 CITTADINI STRANIERI RICHIEDENT I PROTEZIONE 
INTERNAZIONALE NEL TERRITORIO DELLA PROVINCIA DI FE RRARA E 
ATTIVITA’ AUSILIARIE PER UN PERIODO DI DODICI MESI LOTTO UNICO 

CIG. 6532409A6E 
MODELLO G.A.P. 

 
( Art. 2 legge 12.10.1982, n. 726  e  legge 30.12.1991  n.410) 

 
IMPRESA   PARTECIPANTE 

 
________________________________________________________________________________ 
 
Partita I.V.A.  (*)  

_______________________________________ 
 
Ragione Sociale(*) 

_______________________________________ 
 
 
Luogo (*)  ( Immettere il Comune Italiano o lo Stato estero dove ha sede l’Impresa) 
 
____________________________________________________________    Prov. (*)  _________ 
 
Sede legale (*)  (Via/ Piazza e numero civico) 
 
__________________________________________________________ CAP/ZIP (*) ___________ 
 

Codice Attività  (*) ____________________  
 

Tipo Impresa  (*)    Singola  □           Consorzio  □     Ragg. Temporaneo Imprese   □  
 
Volume affari     ____________________ 
 

Capitale sociale   ____________________  
 

Tipo divisa:    Euro  □  
 
(*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie   
Il modulo dovrà essere compilato in stampatello 


