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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE

U.O.C. Provveditorato
Via F.Iannaccone,21
83100 Avellino

CHIARIMENTO N. 1

Si rende noto che il possesso dei requisiti di cui alle lettere ¢ e d del paragrafo 8.2.3 del
Disciplinare puo essere dichiarato mediante la compilazione del punto 13 lettera C parte

[V del DGUE o mediante apposite autodichiarazioni da inserire nella documentazione
amministrativa
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