
 
  
 
Prot. N.                   Cat. .................  Classe  .................  Fasc. ..........          Addì  

 

OGGETTO: Richiesta di Chiarimento 

 
 Risposta a nota del  
 Div. ............  Sez. .........  N. .................. 
 
 Allegati  ..................................................... 
 

 
 
 

In riferimento all’avviso pubblico manifestazione di interesse per l’affidamento in concessione, me-
diante procedura negoziata, del servizio di gestione dell’asilo nido comunale, per la durata di tre 
anni, si comunica quanto segue: 
che ai fini del rispetto del “Requisito di capacità economica-fianziaria” si potrà far riferimento ad at-
tività similari relative alla gestione di servizi per l’infanzia. 
 
  Distinti Saluti. 

          
 

Responsabile AA.GG 
F.to Sig.ra Rosanna VIVA 

COMUNE  DI  SOGLIANO  CAVOUR 
                                                     PROVINCIA  DI  LECCE 


