: 5 ani Servizi SpA
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI COMP N%% 4/2024 - If | 0'% 077

1L COLLEGIO SINDACALE DELLA TRAPANI SERVIZI S.p.

Rilasciaia ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.443 “Testo unico delle disposiziont legislative ¢ regolamentari in materia di
documentazione amministrativa” per i fini di cui al D.Lgs 39/2013.
Oggetto: Dichiarazione di accettazione della nomina di componente effettivo del collegio sindacale.
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Il sottoscritto CAnoln U <o, nato/a FRieE (TP il 04/ 0§/ /125 residente in
n._S$1  codice fiscaleCRLVTL "2‘1 B ¢hnyls accetta la nomina alla carica di componente effettivo del

collegio sindacale della Trapani Servizi S.p.A.

CONSAPEVOLE
- delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ai sensi dell*art.76 del D.P.R. 445/2000;
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
«  di essere in possesso dei requisiti di professionalitd, onorabilita e autonomia previsti dalla legge (comma
Part.11 D.Lgs 175/2016);
o i non trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi del D.Lgs. 39/2010 cosi come modificato e integrato
dal D. Lgs. 135/2016, costituiscono cause di ineleggibilita o di incompatibilitd dall’incarico g che
compromettono 'indipendenza del sindaco.
[ sottoscritto & attualmente assicurato per la responsabilita civile contro i rischi professionali, con apposita
polizza  n. ICC 0008 2€97 -, contratta ~ con la. Compagnia di Assicurazioni
Al EUMfC £ A , che prevede il seguente massimale

€4083 _ooo

11 sottoscritto autorizza fin d’ora a pubblicare la presente dichiarazione unitamente al proprio curriculum

vitae sul sito istituzionale della societa,

Trapani, 08/0b 7 204/




