

Allegato 2


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

	_______/_________                          C0……………                  00                                       201..
        Ufficio Segnalante (*)                      Nr. Ordine appalto (*)              Lotto/Stralcio (*)                            Anno (*)





	Partita IVA e C.F. (*) 05779721009

	Ragione Sociale (*) SOGIN SPA

	Comune (*) Via Torino 4, 00184 Roma (RM)



	Oggetto (*):  _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Località:        _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Tipo Gara (*):    Appalto concorso (    Asta pubblica (     Concessione   (    Cottimo fiduciario   (    

Gara interna    (   Gara ufficiosa (   Licitazione privata  (    Trattativa privata   (    Altre  (
                                                                                                                                Tipo Divisa (*): Lira (  Euro(




	_____________________________                    /                             Data firma (CONTRATTO) Ente Appaltante (*)
Data firma Impresa Aggiudicataria (*)                     Sigla provincia Prefettura (*)               ______________________

	               /

	


Timbro e firma dell’Impresa Aggiudicataria




Timbro e firma  Ente  Appaltante
N.B.:
1. Il modulo dovrà 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)
	C0…………                                            ____________________                _________________

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





	_____________________________
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                                        Tipo Divisa: Lira  (  Euro  (
___________________      

Importo parziale d’asta (*)





	____________________________________         _________________________________________
Tipo carica (*)                                                                            Codice fiscale (*)

	_________________________________________________________________________________

Cognome (*)

	_________________________________________     __________                ____________________
Nome (*)                                                                                             Sesso (*)                                Data nascita (*)

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

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

Indirizzo (*): __________________________________________________      CAP/ZIP:______________________

 __________________________________________________



Timbro e firma dell’Impresa Aggiudicataria




N.B.:
1. Il modulo dovrà 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)
	__________________________                             00                                                    2009
        Nr. Ordine Appalto (*)                                             Lotto/Stralcio (*)                                              Anno (*)




IMPRESA AGGIUDICATARIA        Nr. ___________


	____________________________________         _________________________________________
Tipo carica (*)                                                                            Codice fiscale (*)

	_________________________________________________________________________________

Cognome (*)

	_________________________________________     __________                ____________________
Nome (*)                                                                                             Sesso (*)                                Data nascita (*)

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

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

Indirizzo (*): __________________________________________________      CAP/ZIP:______________________

 __________________________________________________




	____________________________________         _________________________________________
Tipo carica (*)                                                                            Codice fiscale (*)

	_________________________________________________________________________________

Cognome (*)

	_________________________________________     __________                ____________________
Nome (*)                                                                                             Sesso (*)                                Data nascita (*)

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

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

Indirizzo (*): __________________________________________________      CAP/ZIP:______________________

 __________________________________________________



Timbro e firma dell’Impresa Aggiudicataria

N.B.:
1. Il modulo dovrà 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 (*)





	_____________________________
Partita IVA (*)

	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ragione Sociale (*)





	_____________________________
Partita IVA (*)

	_________________________________________________________________________________

Oggetto (*): _______________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________

Importo:       ___________________________________________________________________          __________

Estremi:       _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________





	_____________________________

Partita IVA (*)

	_________________________________________________________________________________
Ragione Sociale (*)

	_____________________________________________________________________        ________
Luogo (*)  (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’Impresa)                                               Prov. (*)

	Sede Legale (*): __________________________________________________      CAP/ZIP:______________________

 __________________________________________________
____________________________                     ____________________________  

Volume Affari                                                       Capitale sociale                                        Tipo Divisa: Lira (   Euro  (   

Codice attività (*) _____________________________        Sigla provincia Prefettura (*) _________________________

_________________________          ____________________________                          __________________________

Data firma Impresa subapp.(*)            Data firma Impresa appaltatrice (*)                         Data firma Impresa subapp. (*)



Timbro e firma dell’Impresa subappaltatrice 
       Timbro e firma dell’Impresa Aggiudicataria 
            Timbro e firma Ente Appaltante
N.B.:
1. Il modulo dovrà 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 SUBAPPALTATRICE        Nr. ___________


	____________________________________         _________________________________________
Tipo carica (*)                                                                            Codice fiscale (*)

	_________________________________________________________________________________

Cognome (*)

	_________________________________________     __________                ____________________
Nome (*)                                                                                             Sesso (*)                                Data nascita (*)

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

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

Indirizzo (*): __________________________________________________      CAP/ZIP:______________________

 __________________________________________________




	____________________________________         _________________________________________
Tipo carica (*)                                                                            Codice fiscale (*)

	_________________________________________________________________________________

 Cognome (*)

	_________________________________________     __________                ____________________
Nome (*)                                                                                             Sesso (*)                                Data nascita (*)

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

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

Indirizzo (*): __________________________________________________      CAP/ZIP:______________________

 __________________________________________________



Timbro e firma dell’Impresa Subappaltatrice

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

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

ISTRUZIONI GAP MODULO APPALTATORI 

Ufficio Segnalante: spazio riservato alla Prefettura.

Numero d'Ordine Appalto: identifica un progressivo della Gara d'Appalto stabilito a livello provinciale.

Lotto/Stralcio dell'Appalto: indica il lotto contrattuale della Gara d'Appalto. Per le gare che non sono suddivise in lotti/stralci vale 00.

Anno dell'Appalto: identifica l'anno in cui è stata bandita la Gara d'Appalto.
ENTE APPALTANTE
Partita IVA: dell'Ente appaltante della Gara d'Appalto (ove la stazione appaltante sia in possesso esclusivamente del codice fiscale, va indicato quest'ultimo).

Ragione Sociale: è obbligatorio. Inserire la denominazione o ragione sociale dell'Ente Appaltante.

Comune e Prov.: sono obbligatori. Indicano il Comune e la Provincia dove risiede l’Ente appaltante.

APPALTO
Oggetto: è obbligatorio. Indica la tipologia di Appalto stabilita dall’Ente appaltante. E’ un campo a testo libero.

Località: indica il luogo specifico dell’Appalto. E’ un campo a testo libero.

Tipo di gara: è obbligatorio. Indica quale tipo di Gara d’Appalto è stata stabilita dall’Ente appaltante (es.: licitazione privata, trattativa privata, ecc.).

Importo a base d’asta: è obbligatorio. Indica il valore espresso in Lire o in Euro dell’importo dell’asta sottoposto a perizia tecnica. Il valore deve essere maggiore di 100 milioni di lire o 51.282 Euro.

Importo di aggiudicazione: è obbligatorio. Indica l’effettivo importo globale della Gara d’Appalto. Deve essere maggiore di £100 milioni al netto dell’IVA, o 51.282 Euro.

Tipo divisa: è obbligatorio. Si riferisce agli importi di gara, se in Lire o in Euro.

Nr. Repertorio: è un progressivo stabilito nel contratto della gara. Non è obbligatorio.

Data stipula: identifica la data della stipulazione del contratto della gara. Non è obbligatorio.

Data inizio lavori: identifica la data presunta di inizio dei lavori. Non è obbligatorio.

Data fine lavori: identifica la data presunta di fine dei lavori. Non è obbligatorio.

Nr. Imprese invitate: deve essere uguale o maggiore delle imprese partecipanti. Non è obbligatorio.

Nr. Imprese partecipanti: deve essere minore o uguale al numero delle imprese invitate. Non è obbligatorio.
ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO
Data e firma del Legale rappresentante dell’impresa aggiudicataria: è obbligatorio.

Sigla provincia Prefettura: spazio riservato alla Prefettura.

Data e firma del responsabile dell’Ente appaltante: è obbligatorio.

Nr. e data protocollo: spazio riservato alla Prefettura.

Nr. fogli modulo: è obbligatorio. Indica il numero di fogli del modulo cartaceo G.A.P.
IMPRESA PARTECIPANTE
Sono quelle che hanno partecipato alla Gara d’Appalto ma non sono aggiudicatarie. (Qualora il modulo fosse insufficiente a comprendere tutte le imprese partecipanti alla Gara d’Appalto dovranno essere allegati ulteriori fogli, numerati progressivamente, della sezione del modulo che interessa).

Partita IVA: è obbligatorio. Indicare la partita IVA dell’impresa partecipante.

Ragione sociale: è obbligatorio. Indicare la denominazione e ragione sociale dell’impresa partecipante.

Luogo – prov.: è obbligatorio. Indicare il Comune italiano o lo Stato estero ove ha sede l’impresa.

Sede legale: è obbligatorio. Indicare l’indirizzo ove ha sede l’impresa.

CAP/ZIP: indicare il Codice di avviamento postale della città ove ha sede legale l’impresa, o lo Zip Code se la sede si trova in uno Stato estero. Non è obbligatorio.

Codice attività: è obbligatorio. Indicare il dato da acquisire sul certificato di attribuzione di partita IVA. Deve essere conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria.

Tipo impresa: è obbligatorio. Barrare la voce che interessa.

Volume affari: non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultima dichiarazione IVA presentata ai competenti uffici.

Capitale sociale: non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultimo bilancio regolarmente approvato e depositato (ove previsto).

Tipo divisa: non è obbligatorio. Si riferisce alle due precedenti voci se indicate il Lire o in Euro.
IMPRESA AGGIUDICATARIA
Nr.: è un campo obbligatorio. Se la gara è stata aggiudicata a:

· Un’Impresa che si è presentata singolarmente: inserire i dati relativi all’impresa stessa; indicare 1 = “singola” come tipo d’impresa; l’importo parziale d’asta deve essere uguale all’importo di aggiudicazione globale.

· Un Consorzio: inserire i dati relativi al consorzio e non inserire i dati relativi alle singole imprese che costituiscono il consorzio stesso; indicare 2 = “consorzio” come tipo di impresa; l’importo parziale d’asta deve essere uguale all’importo di aggiudicazione globale.

· Un Raggruppamento Temporaneo di Imprese: inserire i dati relativi a ciascuna impresa del raggruppamento; indicare 3 = “R.T.I.” come tipo di impresa; l’importo parziale d’asta  deve essere quello relativo a ciascuna impresa.

Partita IVA: è obbligatorio. Indicare la partita IVA dell’impresa aggiudicataria.

Ragione sociale: è obbligatorio. Indicare la denominazione e ragione sociale dell’impresa aggiudicataria.

Luogo - prov.: è obbligatorio. Indicare il Comune italiano o lo Stato estero ove ha sede l’impresa.

Sede legale: è obbligatorio. Indicare l’indirizzo dove ha sede l’impresa.

CAP/ZIP: indicare il Codice di avviamento postale della città ove ha sede legale l’impresa, o lo Zip Code se la sede si trova in uno Stato estero. Non è obbligatorio.

Codice attività: è obbligatorio. Indicare il dato da acquisire sul certificato di attribuzione di partita IVA. Deve essere conforme ai valori della Classificazione delle Attività Economiche anno 1991 edito dall’I.S.T.A.T.

Tipo impresa: è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultima dichiarazione IVA presentata ai competenti uffici.

Capitale sociale: non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultimo bilancio regolarmente approvato e depositato (ove previsto).

Tipo divisa: non è obbligatorio. Si riferisce alle due precedenti voci se indicate in Lire o in Euro.

Importo parziale d’asta: è obbligatorio. Se il tipo dell’impresa è “singola” o “Consorzio” deve essere uguale all’importo di aggiudicazione globale, altrimenti indica l’importo d’asta con cui si è presentata l’impresa. Se l’importo di aggiudicazione globale è stato espresso in Lire, anche l’importo parziale d’asta deve essere espresso in Lire.
CARICA SOCIALE
(Qualora il modulo fosse insufficiente a comprendere tutti i legali rappresentanti dell’impresa aggiudicataria dell’appalto o eventuali membri del consiglio di amministrazione e del collegio sindacale dovranno essere allegati ulteriori fogli, numerati progressivamente, della sezione del modulo che interessa).

Tipo carica: è obbligatorio. Identifica la descrizione della Carica Sociale della persona fisica (Consigliere, Presidente, Socio, Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore Delegato, Procuratore Legale, Altre cariche sociali).

Codice fiscale: è obbligatorio.

Cognome: è obbligatorio.

Nome: è obbligatorio.

Sesso: è obbligatorio.

Data di nascita: è obbligatorio.

Luogo nascita - prov.: è obbligatorio. Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita.

Luogo residenza - prov.: è obbligatorio. Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza.

Indirizzo: è obbligatorio.

CAP/ZIP: non è obbligatorio. Indicare il Codice di avviamento postale ove risiede l’interessato o lo ZIP Code se si tratta di uno Stato estero.
ISTRUZIONI MODULO SUBAPPALTATORI

Nr. Ordine Appalto: identifica un progressivo della Gara d’Appalto stabilito a livello provinciale e già indicato nel modulo GAP cui si fa seguito.

Lotto/Stralcio dell’Appalto: indica il lotto contrattuale della Gara d’Appalto. Per le gare che non sono suddivise in lotti/stralci vale 00.

Anno dell’Appalto: identifica l’anno in cui è stata bandita la Gara d’Appalto.
IMPRESA APPALTATRICE
Partita IVA: è obbligatorio. Inserire la partita IVA dell’impresa appaltatrice.

Ragione sociale: è obbligatorio. Indicare la denominazione e ragione sociale dell’impresa appaltatrice.
SUBAPPALTO
Oggetto: è un campo obbligatorio. Inserire l’oggetto del subappalto.

Importo: inserire l’importo del subappalto.

Estremi: è un testo libero. Inserire gli estremi dell’autorizzazione al subappalto.
IMPRESA SUBAPPALTATRICE
Partita IVA: è obbligatorio. Indicare la partita IVA dell’impresa subappaltatrice.

Ragione sociale: è obbligatorio. Indicare la denominazione e ragione sociale dell’impresa subappaltatrice.

Luogo - prov.: è obbligatorio. Indicare il Comune italiano o lo Stato estero ove ha sede l’impresa.

Sede legale: è obbligatorio. Indicare l’indirizzo dove ha sede l’impresa.

CAP/ZIP: non è obbligatorio. Indicare il Codice d’avviamento postale della città ove ha sede l’impresa o lo ZIP Code se si tratta di Stato estero.

Volume affari: non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultima dichiarazione IVA presentata ai competenti uffici.

Capitale sociale: non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultimo bilancio regolarmente approvato e depositato (ove previsto).

Tipo divisa: non è obbligatorio. Si riferisce alle due precedenti voci se indicate in Lire o in Euro.

Codice attività: è obbligatorio. Indicare il dato da acquisire sul certificato di attribuzione di partita IVA. Deve essere conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria.

Data e firma legale rappresentante impresa subappaltatrice: è obbligatorio.

Data e firma legale rappresentante impresa appaltatrice: è obbligatorio.

Data e firma responsabile ente appaltante: è obbligatorio.
CARICA SOCIALE
(Qualora il modulo fosse insufficiente a comprendere tutti i legali rappresentanti dell’impresa subappaltatrice o eventuali membri del consiglio di amministrazione e del collegio sindacale dovranno essere allegati ulteriori fogli, numerati progressivamente, della sezione del modulo che interessa).

Tipo carica: è obbligatorio.

Codice fiscale: è obbligatorio.

Cognome: è obbligatorio.

Nome: è obbligatorio.

Sesso: è obbligatorio.

Data di nascita: è obbligatorio.

Luogo nascita - prov.: è obbligatorio. Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita.

Luogo residenza - prov.: è obbligatorio. Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di residenza.

Indirizzo: è obbligatorio.

ENTE APPALTANTE





APPALTO





Importo a base d’asta (*)





Importo di aggiudicazione (*)





Data fine lavori





N. Imprese partecipati





N. Imprese invitate





N. Repertorio





Data inizio lavori





Data stipula





ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO





N. Protocollo (*)





Data Protocollo (*)





N. Fogli del presente modulo (*)





Nr. (*) ________





IMPRESA AGGIUDICATARIA





CARICA SOCIALE





CARICA SOCIALE





CARICA SOCIALE





IMPRESA APPALTATRICE





SUBAPPALTO





Nr. (*) ________





IMPRESA SUBAPPALTATRICE





CARICA SOCIALE





CARICA SOCIALE








