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(in carta semplice) 
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Procedura competitiva di tipo negoziato riservata a cooperative sociali di tipo B (e loro consorzi) ai sensi 

dell’articolo 5 della legge n. 381/1991 per l’affidamento del servizio di supporto alla gestione dell’Ufficio 

Informazioni ed Accoglienza Turistica (IAT)  

 

MODELLO “D” 

COMUNICAZIONE ALL’OSSERVATORIO DEI CONTRATTI PUBBLICI 

EX ART.7 COMMA 8 DEL D.LGS 163/2006 

ACQUISIZIONE DATI 

(da inserire nella documentazione di gara) 
 

 

Ai fine della comunicazione all’OSSERVATORIO DEI CONTRATTI PUBBLICI in materia di lavori, 

servizi e forniture, ai sensi dell’art. 7, comma 8, del d.lgs 163/2006 ogni Concorrente che partecipa alla 

gara compila il presente modello (uno per ogni Ditta in caso di Consorzio o RTI) in ogni sua parte 

e lo inserisce nella documentazione di gara. 

 

Denominazione  della Ditta: _______________________________________________________ 

Codice fiscale:____________________________________________________________________ 
Registro ditte: n°__________________________________________________________________ 

Iscrizione C.C.I.A.A.: n°_________________del__________________Provincia_______________ 

Con sede in __________________________ Via _____________________________c.a.p._______ 

Telefono: ________________________________Fax____________________________________ 

E-mail / PEC: ____________________________________________________________________ 

Posizione I.N.P.S.: n°___________________________________Provincia____________________ 
Posizione I.N.A.I.L.: n°_________________________________ Provincia____________________ 

Posizione Cassa Edile: n°________________________________Provincia____________________ 

Rappresentante legale:  ___________________________________________________________ 

In carica dal _____________________________________________________________________ 
Codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

Residente in ____________________________Via __________________ c.a.p._______________ 

Telefono_______________________________ Fax______________________________________ 

E-mail /PEC _____________________________________________________________________ 

 

      ___________________lì,____________________                     
    (Luogo)             (Data) 

     L’IMPRESA 

                           TIMBRO E FIRMA 
                           (leggibile e per esteso) 

 

 

 


