Spett.le
Comune di Varese
Via Saccon. 5

OGGETTO:  Nomina / designazione alla carica di .. CONPONEN TE CoLLEGO SINDACALE

della /tQPEWFSET(S-P)L
Il sottoscritto ﬁA/\éOfA)DELLII\/I
nato a VAP)ESE il 09/‘0'/{6?(
DICHIARA

di accettare la nomina/designazione-alla-carica-dirappresentante-det-Cormune-di-Varese
presso ASPE’HRETI§/’)(_

D1CHIARA altresi
ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per chi rilascia dichiarazioni
mendaci,

s
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita previste dalla normativa vigente in riferimento alle societa

in controllo pubblico.

[71 diaver rimosso le seguenti cause di incompatibilita:

[0 che sussistono le seguenti cause di incompatibilita:

che il sottoscritto si impegna a rimuovere, ai sensi dell'art. 6 - comma 3 del Regolamento per le
nomine e designazioni dei rappresentanti del Comune di Varese, entro il termine di 15 giorni dalla
data della presente.

Il sottoscritto s'impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Varese ogni sopravvenuta variazione
delle informazioni oggetto della presente dichiarazione.
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