DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE ALLA NOMINA DI
COMPONENTE COLLEGIO SINDACALE

DELLA IRPINIAMBIENTE S.P.A.

ATTESTAZIONE CAUSE DI INELEGGIBILITA E INCOMPATIBILITA

11 sottoscritto ‘I\D,Q&HEQ.'GA (‘\f\c\\E\E nato a QQQWYD @)
il MU e residente in F{f O TRIARAQ () alla via
Sa\ YoAESeD n.JA, codice fiscale DEUHEHS(SSHALCA L ,
iscritto all’Albo dei Revisori Contabili n. /(65(04 dal O3 .02-7>12, avendo

ricevuto notizia della propria designazione, alla carica di Sindaco effettivo del Collegio
Sindacale della societd IRPINIAMBIENTE S.P.A., con sede in Avellino (AV) alla
Piazza Liberta n. 1, consapevole di rendere la presente dichiarazione ai sensi dell’art. 38
e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e di essere consapevole delle responsabilita penali
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso e

contenente dati non piti rispondenti a verita, di cui all’art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445
DICHIARA

di accettare la nomina ricevuta e che a Suo carico non sussistono cause di ineleggibilita
ai fini dell’iscrizione delle cariche assunte in organi di amministrazione (art. 2383 c.c.) e

di controllo (art. 2400 c.c.) della IRPINJAMBIENTE S.P.A.

Avellino, }{ /07/2019

In fede
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