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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI SINDACO SUPPLENTE

Spett.le

Livenza Tagliamento Acque S.p.A.
Sede

Info@Ita.it

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della nomina di componente supplente del collegio
sindacale.

Con la presente, il sottoscritto FILIPPI CRISTINA, nato a PADOVA (PD) il 15/12/1972, C.F.
FLPCST72T55G224D, in riferimento alla proposta di nomina a componente supplente del collegio
sindacale della Vostra societa, dichiara di accettare I'incarico di sindaco supplente.

A tal fine, altresi, dichiara:

- diessere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita previsti dalla legge;
- di essere iscritto nel registro dei revisori contabili con iscrizione 10820 DM 12.04.1995, in
G.U. 31 bis del 21.04.1995;

Inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 2399 e 2400 c.c., dichiara:
- di non trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi di legge, costituiscono cause di
ineleggibilita o di incompatibilita dell’incarico;
- di essere assicurato per la responsabilita civile contro i rischi professionali, con apposita

polizza;
- diconsentire fin d’ora l'iscrizione della nomina nel registro delle imprese.

PORTOGRUARO, 30/06/2018
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