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Valore economico: ____________________________________________ 
       

- che la donazione del bene non comporta alcun obbligo consequenziale da 
parte dell’Azienda nei confronti del donatore; 
- che non sussistono situazioni di conflitto con ASL Lecce e di non aver 
partecipato a gare d’appalto in corso di aggiudicazione. 
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