PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLA
PROVINCIA DI REGGIO EMILIA PER IL PERIODO 01/07/2021-30/06/2024

l/lLa sottoscritto/a %@(\@/SS( ‘- G/\ 5}\‘(\4/ nato/a a
Qe,%a@b Tl 1 2S5 [\ | (966 richiesto

partecipare alla commissione giudicatrice della procedura in oggetto, in qualita di:
o Presidente
ngembro
o Segretario verbalizzante,
visti gli operatori economici partecipanti alla predetta gara,
dichiara
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R 445/2000, che non sussistono, per il/la sottoscritto/a, le
cause di incompatibilita e di astensione di cui all'art. 77 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e
della Linea Guida ANAC n. 5/2016,
accetta

l'incarico conferitogli, sopra richiamato.

Reggio Emilia, li 25/5/2@

In fede
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