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Protocollo nr 8431 Sarv.

Del 25/04/2018

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ' " m "
. . ’ ' ’ » ' 9

Rilasciata al sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 “Testo Unico delle disposizioni leglslative e
regolamentarf in materia di documentazlone amministrativa” , per i fint di cui al D, Lgs n. 39/2043 e
successive modifiche ed integrazioni.

Con Ia presente, il sottoscritto (5 L i p | Rebhsooy
NBL0 @ oo TALIAA bl AN easees ez 220 A BE0
residente a........ LRMALYNA . (55} - Via .. TRV e eE. 0B

CF. S04y 8240 HGER ., "In considerazione della proposta di demgnaz;one a componente

effettivo/supplente del collegio sindacale di SILEA Spa, dichiara:’
« di essere in possesso dei requxs:t; di professionaliti e onorabilita previsti dalla legge;

- - Y » . »> r . - £ ™
» di essere iscritto nel registro dei revisori legali dei conti con iscrizione n. . A 2305,

» di non trovarsi In una delle situazioni che, ai sensi di legge, costituiscono cause di ineleggtblt:ta odi
-incompatibilita-dalfincarico o che compromettono indipendenza del-sindaco. ‘

. di non trovarsi in nessuna delle cause ostative previste dall’art. 10 del D.Lgs. 235/2012.
s di possedere precedente esperienza professionale quale componente del Collegio Sindacale efo
* Revisore legale dei conti in societa a capitale pubblico/Enti pubblici/Aziende pubbliche; '
* di non ricoprire attualmente alcun incarico di ammmlstrazione o di controtio in societa di capitali, di
persone cooperative '

ministrazione e/o di controllo presso le seguenti societa e/o enti focali;

nmpegnandosu sin d’ora a comunicare eventuali incarichi di amministrazione o di controﬂo in societa di
capitali, di persone e cooperatwe che dovessero sopraggiungere dopo la nomina.

DICHIARA INFINE

di accettare la candidatura e l'eventuale nomina alta carica di Sindaco effettivafsupplente diSileaS.p.A. e
di acconsentire, sin da ora, 2 deposito. per tiscrizione della nomina a sindaco. effettwo/supplente

- D¥ essere stato informato che il trattamenta dei dati petsonah e givdiziarl fornin ¢ finalizzato unicamente

per rispondere a fini istituzionali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati n. 679/2016,

~ legati al perfezxonamento della procedura d; nomina e di verifica penodtca delle cond:z:om richieste per la

permanenza nell’ufficio;
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luogo e data t %&WNN.&/’ 2%, 04, 2048
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Alfegati : :

- Carta identitd in corso di validita;
- certificato di iscrizione Registro dei Revisori Contabili,



qui riproduzione su supporto cartaceo costituisce una copia del documento elettronico originale firmato digitalmente.
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DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO  +
ISPETTORATO GENERALE Df FINANZA
UFFICIO XVI - REVISIONE LEGALE

ATTESTATO ISCRIZIONE REVISORE

1l Dirigente,

VISTO larticolo 2 del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39, in materia di revxsxone legale dei conti, ed
il relativo regolamento attuativo D.M. 20 giugno 2012, n. 144,

ESAMINATA la documentazione agli atti deli'ufficio;

ATTESTA CHE

il seguente nominativo: o .

REDAELLI GIANNI
nato il’ 14/07/1960 a PRIMALUNA (LC)
codice fiscale RDLGNNGOL 14H063A

. residente 2 PRIMALUNA (LC)

RISULTA ISCRITTO

alla data odierna nel Registro dei Revisori Legali, con il numero progressivo 48905. La predetta iscrizione,
disposta con D.M. del 12/04/1995 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica [taliana, supplemento n.

"3IBIS de! 21/04/1995 decorre dal 21/0411 995.

Sir nlascza, su richiesta dell‘mteressato, per ghi usi consentiti dalla legge. [l presente attestaio pud essere
utilizzato nei rapporti tra privati solo se risulta apposta marca da bollo ai sensi della normativa vigente.

It presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di
pubblici servizi, cosi come previsto dail'art. 40 del DPR n. 445/2000 e successive modifiche.

26 aprile 2019 . : \ Firmato digitalmente da
Antonio Gai

N preseme attestato e’ stato generato tramite sistena informarico awtorsatizzate su rickiesia dell interessato del 26 aprile 2019 alle ore

17:57. [ codice xdenty“ cativo wxuoco del presente documento ¢’ RL3098! ‘70f A

: Via di Villa Adu, 35 00199 Roma
RL-AT-ARa
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