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Allegato 6 

SCHEDA  PER  COMPILAZIONE 
MODELLO G.A.P. 

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

Procedura aperta , ai sensi art. 55, 5° comma e art.124 comma 6 del D.lgs. 163/06 volta 
all’affidamento della fornitura e installazione di “Tende a teli” 

 
 
 
 
 
 

Codice Identificativo Gara: 36054764EA   

Codice Unico di Progetto: F39I11000050005 
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STAZIONE APPALTANTE: 
INPS - DIREZIONE REGIONALE LIGURIA  
Coordinamento Attività Tecnico Edilizia  
Viale Brigata Bisagno, 2 
16129 Genova  
 
OGGETTO: Procedura aperta  , ai sensi art. 55, 5° comma e art. 124 comma 6 del D.Lgs. N. 
136 del 12 aprile 2006, volta all’affidamento della fornitura e installazione di “Tende a teli”  
 
 
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  �  
 
_________________ ________________ Tipo Divisa:      Euro   
     Volume affari    Capitale sociale 

 
 
 
 

(Timbro e 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. 
 
 


