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CHIARIMENTI

OGGETTO: GARA A PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
GESTIONE CORSI E LABORATORI DI ATTIVITA' VARIE PER IL CENTRO DI CURA DEI
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE “GIOVANNI GIOIA” PRESSO IL P.O. DI

CHIAROMONTE.

CODICE CIG: 3180548F 39

In riferimento alla procedura negoziata richiamata in oggetto e nel rispetto della par
condicio e trasparenza amministrativa, si specifica quanto segue:

- | punti 1) e 3) della dichiarazione sostitutiva di cui al’ALLEGATO A sono da
considerarsi refusi. Pertanto, in ordine al punto 1), la dichiarazione dovra essere
rilasciata con riferimento alla cooperativa singola (legale rappresentante e soci
muniti di poteri di rappresentanza); in ordine al punto 3), dovra essere dichiarata
liscrizione allAlbo Nazionale delle Societd Cooperative di cui al D.M. del
23/06/2004.

- Le dichiarazioni, eventualmente, gia rese sulla base dellALLEGATO A predisposto
da questa Azienda Sanitaria Locale di Potenza saranno ritenute valide.

FERMO IL RESTO.
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