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

        Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie 

 

COMUNE DI TISSI 
C.A.P. 07040 - Provincia di Sassari 

Via Dante, 5 - TISSI – tel.079.3888000 - fax 079.3888023 

C.F. 00248560906 

 

 

MODELLO G.A.P. 
art.2 Legge n°726 del 12.10.1982 e n°410 del 30.12.1991 

 

 

 

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 (*) _____________________________________________ C.A.P.________________ 

Codice attività (*) ________________________________________________________________ 

Tipo di impresa (*)________________________ (□ singola, □ consorzio, □ raggr. Temporaneo imprese) 

Volume d’affari __________________________________________________________________ 

Capitale sociale _________________________________________________________________ 


