' DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a

residente a |
in via . ..

.........................................................

Nato/aa . WRSA il ..;’ilf:?»:;.“.f"(’ 1960 -

con nfenmento al provved1mento dell ’Assemblea del Consorzm Serv1z1 Soc1ah

INRE TE n 18 del 31.07. 2018

dichiara

- di accettaré la hiomina di Revisore Contabile del Con_sorzio medesimo.

Himbro e firma)




~ DICHIARAZIONE

..............

..--.--.-.,.-.-...---.-..'-.....-.-... ----------

remdente a ..\

nvia T
". con riferimento al provv.edimen'to dell’Assemblea ‘del* Consorzio Servizi Sociali
IN.RE.TE. n."18 del 31/07/2018. = S

- dichiara

.- di non trovarsi in una delle cause d1 nco

, mpatlbﬂlta e/o meleoglbilité previste dagli ai‘tt.
236 €238 del TUEL 267/2000 € s.m.i. ' : ’ R




