
Spett.le 

AnconAmbiente S.p.A. 

Il / La sottoscritto/a- QNx° | GGv , 

nato/a' a PAT EA L LA 2 (GEÌ il ASEAZ 

e residente a AN Ce Ì A ' 

domiciliato/a a Prov. Via 

Codice Fiscale RAGLIT OS DZA MIS R 

DICHIARA 

- di accettare formalmente la nomina a — Co A S AG È { s della 

H Anconambiente S.p.A., conferita in data__2u [@ 5 /25/9 

- di essere in possesso dei requisiti generali e professionali, di non trovarsi in nessuna delle 

condizioni di ineleggibilità, incompatibilità, inconferibilità ed esclusione per la carica di cui 
sopra, impegnandosi a comunicarne future variazioni; 

- di impegnarsi a fornire alla Anconambiente S.p.A. la documentazione e le informazioni di 

cui all’art. 14 del D.Lgs 33/2013 e s.m.i. e ogni altra necessaria per consentire alla Società di 
adempiere ai relativi obblighi di pubblicazione. 

Comunica i seguenti recapiti: 

n. telefono fisso: 

n. telefono mobile: 

indirizzo di posta elettronica: 

PEC: 

ncona, 

/ (firma) 

Allegati : 
copia documento di identità in corso di validità 

copia codice fiscale 

curriculum 


