DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art.47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)

I/la sottoscrittola  ~ xABBANO di(N©

natofa il H=uTo (wA) 4| 9Y¥-02-494

residente a

cod. fisc. GRB aNl 6812F Fuld

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni mendaci non»veriﬁere, di cui allart. 75 del citato D.P.R.
n.445/2000; sotto la propria personale responsabilita

dichiara
che non sussistono cause di ineleggibilita alla carica di consigliere di amministrazione della societa

Acquedotti SCpA, anche in riferimento all'art.21 del D.L. 138/2011

Ifla sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs n.196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

\\.\ Ao
' 7% A
V4 7




>

Modelio 4 - informazione antimafia - Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_|_sottoscritt_(nome e cognome) _ GARRAN O G O

nat_a W EUTO & L\U}%’\j\ Prov. ®A j ‘Z)—\"L\\%% ; residente a

“ vialpiazza -___n__-_

Codice Fiscale GHRGNT HIBRLF Fi\L U in qualita di ARDidistRATO RS

della societa ACQUEDOTTI S.C.p.A.

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

v" che nei propri confronti, né dei familiari conviventi di cui oltre, sussistono le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art. 67 del D.L.gv n.159/2011.
v' ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta **:

Nome _ CONESWR Cognome___ LAZIZZH A

Luogc e data di nascit“__ cod.fisc. e # e
Nome__ LU\ C\\ Cognome CTAQ)B«{SQQ

Luogo e data di nascita,-. __cod fisc SRR

Nome Cognome

Luogo e data di nascita cod fisc

Nome Cognome

Luogo e data di nascita cod.fisc

Nome Cognome

Luogo e data di nascita cod.fisc

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data

firma leggibile del dichiarante(*)



