ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI PIEVE A NIEVOLE
PIAZZA XX SETTEMBRE, 1
51018 PIEVE A NIEVOLE  (PT)

ALLEGATO “E” - Modello GAP -

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

Oggetto: Selezione Pubblica fra Cooperative Sociali di Tipo B  per la presentazione di un     

                Progetto di supporto ai servizi di assistenza –

                Periodo Gennaio 2011-Dicembre 2011.
IMPRESA PARTECIPANTE

______________________________________________________________________________________

Partita IVA (*)

______________________________________________________________________________________
Ragione Sociale (*)

_____________________________________________________________________________ _________

Luogo (*) Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l'Impresa               Prov. (*) _______
Sede Legale (*): _________________________________________________________________________ 
                           _____________________________________ CAP/ZIP: ___________________________

Codice attività (*) _________ Tipo impresa (*) ______________           Singola □               Consorzio □ 
                                                                                                     Raggr. Temporaneo Imprese □
Volume Affari  _____________________________      Capitale sociale _________________________
Data ________________ ____________                        _________________________________________
                                                                                                  (firma del titolare o legale rappresentante)

N.B.:

1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.

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








