DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI SINDACO

Spett. Societa Farmacie Comunali di Fiumicino a r.l.

Sede legale in 00054 Fiumicino, Via della Scafa, 145/d

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della nomina di componente effettivo / supplente del

collegio sindacale.

Il sottoseritto HAGLSIRA ALTA\UL A ccetta 1a nomina alla carica di sindaco effettivo/supplente.

A tal fine, altresi, dichiara:

« diessere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita previsti dalla legge;
« diessere iscritto nel registro dei revisori legali dei conti con iscrizione ex D.M. del 26. 14 IHC(C(

pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n, 10O del /\.ﬁ—,@pl 6ol numero AOHBG 8 ;

« dinon trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi di legge e dello statuto della Vostra societa,

costituiscono cause di ineleggibilitd o di incompatibilita dall'incarico o che compromettano
I'indipendenza del sindaco.
Il sottoscritto & attualmente assicurato per la responsabilita civile contro i rischi professionali, con apposita
polizza  n. e JQ,OO &Qg)éz contratta con la  Compagnia  di  Assicurazioni
GEeJERBLL  \TALLA %?’A - - .. prevede il seguente massimale
€_2.50.68000

Il sottoscritto consente fin d'ora, con la firma della presente, il deposito per l'iscrizione della nomina a

sindaco effettivo/supplente nel registro delle imprese.

Luogo, data Firma

Dobsw 18,0400 T m&w{%.



