
 

 

MODELLO GAP - APPALTO 

 

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

  |S|E|R|V.| |E| |T|E|C|N|O|L.|       |P.|A.|_|_|_|_|_|_|_|                 |_|_|                          |2|0|0|_| 
  Ufficio Segnalante (*)                  Nr. Ordine Appalto (*)            Lotto/Stralcio (*)              Anno(*) 

ENTE APPALTANTE 

 [ 0  ][  0   ][  6   ][  9    ][  3    ][  2    ][  2    ][  0    ][  5    ][  5    ][  0    ] 

 Partita IVA (*) 
 |E_|A_|L_|L_|_|S_|R_|L_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Ragione Sociale(*) 
 |T_|E_|R_|N_|I_|_|T_|R_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ |_|_| 
 Comune (*) Prov.(*) 

APPALTO 

 Oggetto(*):|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Località:     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  

 Tipo Gara: (*)  Appalto Concorso |_|   Asta Pubblica |_|   Concessione |_|   Cottimo Fiduciario |_|  
                     Gara Interna |_| Gara ufficiosa |_| Licitazione privata |_| Trattativa privata |_| Altro |_| 
 Tipo Divisa(*):  Lira |_| Euro |_| 
  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_,|_|_|             |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_,|_|_|  
  Importo a base d'asta (*)                          Importo di aggiudicazione (*)  
  |_|_|_|_|_|_|          |_|_ |/|_|_| /|_|_|_|_|       |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|           |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
  Nr.Repertorio           Data Stipula                       Data Inizio Lavori                   Data Fine Lavori  

  |_|_|_|_|                     |_|_|_|_| 
  Nr.Imprese invitate         Nr.Imprese partecipanti 

ALTRI ELEMENTI DEL CONTRATTO 

 |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|                                |_|_|                                       |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|  
  

Data timbro e firma Aggiudicataria(*)   Sigla Prov. Prefettura                           Data timbro e firma Ente Appaltante(*) 

                                                                                                      Per EALL SRL – Gruppo ACEA SPA        

                                                                                                                                                      
 
 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|          |_|_| 

 Nr. Protocollo                                              Data Protocollo                         Nr. Fogli del presente modulo  

Approvvigionamenti e Logistica 

04
 A

 

 

N.B. 
1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.  
2. (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie.  
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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.(*) |_|_| 
 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 d'Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|     Tipo Divisa: Lira |_| Euro|_| 
 Volume Affari                                      Capitale Sociale  
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|  
 Importo Parziale d'Asta 

CARICA SOCIALE 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 Tipo carica (*)                                                                             Codice Fiscale (*) 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Cognome(*) 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|              |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
 Nome (*)                                                                                    Sesso(*)       Data di 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 nascita)         Prov.(*)  
 Indirizzo(*) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_| 
                   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

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 AGGIUDICATARIA Nr. |_|_| 

CARICA SOCIALE 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Tipo carica (*)                                                                             Codice Fiscale (*) 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Cognome(*) 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|              |_|_| / |_|_| /|_|_|_|_| 
Nome (*)                                                                                    Sesso(*)       Data di 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 nascita)         Prov.(*) 

Indirizzo(*) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  

CARICA SOCIALE  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                    
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Tipo carica (*)                                                                             Codice Fiscale (*) 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Cognome(*) 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|              |_|_| / |_|_| /|_|_|_|_| 
 Nome (*)                                                                                    Sesso(*)       Data di 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 nascita)         Prov.(*)  
  Indirizzo(*) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_|

                   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 



 

 
 

 

 

  

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 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 d'Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|      Tipo Divisa: Lira |_| Euro |_| 

 Volume Affari                                    Capitale Sociale  

  

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 d'Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|      Tipo Divisa: Lira |_| Euro |_| 

  Volume Affari                                    Capitale Sociale  

 

 



 

 
 

 

 

 

 
 
 
Indicazioni per la compilazione del Modello GAP - Appalto 

 
Il modello GAP deve essere compilato esclusivamente negli spazi e con le 
modalità di seguito indicate; i restanti campi saranno completati a cura 
della stazione appaltante prima dell’inoltro alla Prefettura. 

a. I foglio: indicare la data di compilazione, apporre il timbro della 
società e la firma del legale rappresentante nel riquadro “Altri 
elementi del contratto”, alla voce “Data, timbro e firma impresa 
aggiudicataria”; il timbro e la firma non devono essere apposti nei 
restanti fogli. 

b. II foglio: è necessario compilare in ogni sua parte il riquadro 
“Impresa Aggiudicataria” e il riquadro “Carica Sociale” per ogni 
titolare di carica sociale risultante dal Certificato CCIAA; pertanto, 
prima di procedere alla compilazione, è opportuno fotocopiare il II 
foglio in modo da ottenere un numero di riquadri sufficienti a 
contenere le informazioni relative a ciascuna carica sociale. 

AVVERTENZE 

- Non utilizzare modelli difformi dallo standard inviato unitamente 
all’ordine d’acquisto; 

- Non numerare i fogli. 

 

 


