ACCETTAZIONE DELLA CARICA

----------------------------------------------

presa visione delle norme statutarie

DICHIARO

di accettare 1"incarico di componente del Consiglio di Amministrazione di Hservizi Spa con sede a

Sotto il Montc Giovanni XXIII in Via Privata Bemasconi, 13 e nel contempo dichiaro altresi

I’insussistenza a mio carico di cause di incompatibilitd che ostino alla mia eleggibilitd nonché di

possedere i requisiti prescritti dalla normativa e dallo statuto per la carica che andrd a ricoprire.

Quanto sopra ai sensi dell’art. 38 dello Statuto della Societa.
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Sotto il Monte Giovanni XXIII, 4 loglio 2020

(*) indirizzo dove inviare le convocazioni del Consiglio di Amministrazione od ogni altra

informazione

Allegare: curriculum vitae, carta identita e codice fiscale



