Il sottoscritto TOSCANI P
codice fiscale

con riferimento all’attrib

Dichiaro di aver ricevuto I'In

DI ACCETTAZ
: INCONFERIBIL[Q

Luogo e data

(loops, 2.

sotto la propria |
dichiarazione me
caso di dichiarai

445,
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|

IbICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

| | (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
IONE DELLA CARICA ED INSUSSISTENZA

DELLE CAUSE DI INELEGGIBILITA’,
" ED INCOMPATIBILITA’ ALLA NOMINA O DESIGNAZIONE PER INCARICHI
PRESSO ENTI PARTECIPATI

LUIGI nato & i ——— | —

CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE presso ACQUE BRESCIANE S.r.l.

esponsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di
ace (art. 20, co. 5, d.Igs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel
i non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.

richiamate le dit::hrrazioni gia rese in sede di candidatura a membro dell’Organo Amministrativo di Acque Bresciane S.r.l. in

data 12/05/2025 |

di accettare la c;;ar?

DICHIARA

a di membro del Consiglio di Amministrazione di Acque Bresciane S.r.l. per il triennio 2023-2025, come

r
deliberato dall’Assemblea dei Soci di Acque Bresciane S.r.l. in data 18 maggio 2023 (con scadenza alla data dell’Assemblea di

approvazione del

di essere in posse
civile (artt. 2382

di non trovarsi i’? ‘
cui ho preso visipne.

tilancio relativo all’esercizio che si chiudera il 31 dicembre del terzo anno)

’

o dei requisiti di onorabilita per la nomina e che non sussistono cause di ineleggibilita previste dal codice
. civ., 2383 cod. civ. e ss) e dallo Statuto sociale;

cuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, di

ativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679).

Ai sensi dell'articolo 38 del [

|
O sottoscritta, previa ider\“tiﬁ’

|
;%og/zo( 2

.Pﬁ 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:
|

azione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

" sottoscritta e presentata Chitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, via fax, per via telematica
&

0 a mezzo posta.




