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DICHIARA

- diaccettare formalmente la nomina a PQ/; B~ D adve — L (’)Pﬁv W\':\ﬂr-"\f\ ),Xﬂ»-"ée]i;;

Anconambicnic S.p.A.. conferita in data A3 - A0 AG

- diessere 1m possesso der requisit di onorabilita. professionalita e avioron

- cirea 1 orequsits generall e plofessmna di non wrovarsi in nessund dve condiziont ¢
incompatibiliia. inconferibilita ed esclusione per la carica di cui soma T gnandoss
comunicarne future varazioni;

- di fmpegnatsi @ fornire alla Anconambienie S.p AL le documentazione « ix 0 mMazion o
cut all art 14 de}l D Lgs 3372013 ¢ s.m.d. per consentire alla Societs & cocmmizre al reduling

obblighi di pubblicazione.

Si COMUNICANG & SeQUCnl! TeCapil:

n. telefono fisso: —
n. telefono mobile: o o .

. v . . - — [ e
indirizzo di posta clettronica:

PEC” .- — v N N~ - VL WLV

ADAD 46 | - |
{(data) . -~

(firmun

Allegati
copia documenta i identirg 1w corso di vabidits
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