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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)

sottoscritto STE‘\:Qﬁ\&O %ON‘me \ C| , codice fiscale

con riferimento alla propria designazione a Sindaco unico di Aquatempra S.5.D. a R.L., con sede viale delle
Olimpiadi, 92 a Empoli (FI), codice fiscale 02711230546

dichiara

di accettare la suddetta candidatura e, in caso di nomina, la carica di Sindaco unico di Aquatempra 5.5.D. a
R.L. per un triennio, incaricato sia della funzione di controllo che della funzione di revisione legale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
del D.P.R. 445/2000

dichiara
di non essere mai stato condannato per reati contro la pubblica amministrazione;

I'inesistenza di cause di ineleggibilita e di incompatibilita a ricoprire la carica di Sindaco unico di
Aquatempra S.S.D.aR.L;

di non trovarsi in una delle situazioni che, in conformita a quanto previsto dall’art. 2399 del Codice
civile e dalla Norma 1.3. delle “Norme di comportamento del collegio sindacale di societd non
quotate”, emanate dal CNDCEC nel mese di dicembre 2020 e vigenti dal 1° gennaio 2021 e dallo
statuto di Aquatempra $.5.D. a R.L., costituiscono cause di ineleggibilita, decadenza o di
incompatibilita dall'incarico o che compromettono l'indipendenza del sindaco;

che la propria nomina & conforme alle disposizioni del vigente statuto di Aquatempra 5.5.D. aR.L;
di essere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita previsti dalla legge;

di essere iscritto nel Registro dei revisori legali, sezione A, al n, G“\’gg con
provvedimento del IZ{OL{}fgg 5 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 34 o ‘6 del

21/04/1995

di essere assicurato per la responsabilita civile contro i rischi professionali e quelli derivanti

dall’attivita di sindaco e/o revisore, con apposita polizza n. /i /6L| bQ%/AQQ/ ;LL! 66 90% 6#‘

T T

contratta con la Compagnia di Assicurazioni _UY'\\QO\ Sﬁ'\ )
che prevede il seguente massimale euro %0 OOO ;

di non essere in stato di quiescenza;

dinon essere dipendente pubblico;



10.

11.

12.

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.lgs. 39/2013
“Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privatiin controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della
legge 6 novembre 2012, n. 190”;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’'insorgere di una delle
cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al D.lgs. 39/2013, nonché di quanto riportato al
comma 2 dell’art. 20 di tale decreto, che dispone che l'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa I'assenza di cause di incompatibilita;

di essere a conoscenza degli obblighi di trasparenza imposti dal D.lgs. 33/2013 alle societa a controllo
pubblico e ai componenti dei loro organi sociali;

Il sottoscritto inoltre:

si impegna a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione delle informazioni rese con la
presente dichiarazione e a produrre, se richiesto, la documentazione idonea a confermare la
veridicita dei dati dichiarati;

autorizza, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 101/2018 e del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio, la pubblicazione dei dati e delle informazioni contenuti nel
proprio curriculum vitae e la raccolta e il trattamento, anche con strumenti informatici, dei suoi dati
personali nell'ambito e per le finalita del procedimento di nomina di cui sopra.

Allega alla presente:

copia fronte-retro di un valido documento d’identita;
copia della propria tessera sanitaria;

curriculum vitae e professionale aggiornato.

Empoli, 06/06/2022

leggibile




