Al Responsabile del Servizio
Dott.ssa Angela Marino

del Libero Consorzio Comunale di Trapani

E p.c.
Al Segretario generale

del Libero Consorzio Comunale di Trapani

LORO SEDI

Oggetto Accettazione incarico triennale componente in forma monocratica OIV della perfomance del Libero
Consorzio Comunale di Trapani

In riscontro alla Vs nota Prot .23627 del 30.08.2023 si comunica di accettare | ‘incarico conferito di cui in
oggetto, deducendo in allegazione la referente autorizzazione ex art 53 Dlgs 165/2001.

Cordiali saluti

Dott Gian Poalo Di Giovanni
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