ConrR
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZICONE DELLA NOMINA A HNB%’EHGANG DI CONTROLLD

AL CONSIGLIO DIRETTIVD
DAMI
VIA DEL GHIRLANDAID 56

S0121-FIRENZE
cede@oami.it

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della nomina di componente dellORGANO DI

CONTROLLO dellDAMI [ETS-ODV iscritta al Runts) triennio 2026-2025%
If1a sottoscritto/a |\'Ir||J:'L 18 Tuo M e N l_l“»l(:h':x[“‘“:' 34!

nata/a il — - :
residentea TES1O | g.-:,,\}' ——
indirizzoe-mail De . o i e et e L e

Codice fiscale I , ,,

DICHIARA,

di accettare la nomina alla carica sindaco; }';‘{ Effettiva; <> Supplente
(barrare "'opzione corretta) dell’Organo di Controllo dell"ODY OAMI.
A tal fine dichiara:

» Di essere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilitd previsti dalla

legge e dallo statuto della ODV OAMI
ressere iscritto nel registro dei FEWHH dei conti cer Tscrizio

s del .‘/?E'f’f’ /é

}( di non trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi di legge e dello statuto della

= {eventuale)

ODV OAMI, costituiscono cause di ineleggibilitd o di incompatibilita dall’incarico

o che compromettono I'indipendenza del sindaca.
Tilenze 2Ue 5/2¢c ;{ I
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CONPONENTE
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA A SHEREE ORGAND DI CONTROLLO

AL CONSIGLIO DIRETTIVD
oAMI

VIA DEL GHIRLANDAIO 56
50121-FIRENZE

sede{doami.it

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della nomina di componente dell'ORGANO DI
CONTROLLO dell’OAMI [ETS-ODV iscritta al Runts) triennio 2026-2029

Il/la sottoscrittofa FE HadL Fomds s

nato/a il L -

residente a FIRENZE

indirizzo e-mail o telefono

Codice fiscale

DICHIARA
di accettare la nomina alla carica sindaco: &% Effettivo; <> Supplente
(harrare I"'opzione corretta) dell'Organo di Controllo dell’ODY OAMI.
A tal fine dichiara:
= Di essere in posseszo dei requisiti di professionalita e onorabilita previsti dalla
legpe & dallo statuto della ODY OAM|

« [leventuale) di essere iscritto nel registro dei revisori legali dei conti con iscrizione

= di non trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi di legge e dello statuto della
QDY QAMI, costituiscono cause di ineleggibilitd o di incompatibilita dall'incarico

o che compromettono 'indipendenza del sindaco.
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA A‘WGANU DI CONTROLLO

AL CONSIGLIO DIRETTIVO
OAMI

WViA DEL GHIRLANDAIO 56
50121-FIRENZE
sede@oami.it

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della nomina di componente del"ORGANO DI
CONTROLLO dellPOAMI (ETS-0DV iscritta al Runts) triennio 2026-2029
Il/la sottoscritto/a FORLD  GUrCINTD  FRETHNI

nato/a il PRATO 4

residente a F e

indirizzo e-rmail __ — %Eﬁnu

Codice fiscale . ) 5
DICHIARA

di accettare la nomina alla carica sindaco: X Effettivo; <> Supplente
(barrare I'opzione corretta) dell’Organo di Co ntrollo dell’ODY OAMI.
A tal fine dichiara:
+ Di essere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita previst dalla
legee e dallo statuto della QDY OAM|
« [eventuale) di essere iscritto nel registro dei revisori legali dei conti con iscrizione
0. 39095 DM 2. 44999 G, n. 318y pEL 21[4[13T3
. di non trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi di legge e dello statuto della
QDV OAMI, costituiscano cause di ineleggibilita o di incompatibilita dall’incarico

o che compramettona l'indipendenza del sindaco.
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