DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETA!
Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il soltoscritto CRISTOFAMI ALBERTD

Codice fiscale C RS L R T AR S RRRENS
Nato a MOR TEVARCH | il \Nm

Resident= a W&“
Via \hN SRR,

Tel

e-mail albeo. cr 5;7“0/?5 e @ al ce.r 'é

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articalo
76, DPR n. 445/2000)

DICHIARA

Ciaccettare la carica conferitale;
¢inon trovarsiin alcuna causa di incompatibilita ed ineleggibilita prevista dalla normativa vigente;
¢i essere iscritto/a all'Ordine dei Dottori Commercialisti ed esperti contabili di —
al numero ~ i
- diessere iscritto/a al Registro dei Revisori ¢/o il Ministero MEF al numero ’/6 c?/?

DICHIARO, aitresi di essere informato/a , ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della Legge 675/96 che i dati
persanal raccolt’ saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegato copia documento di identita

Luogo, e data _@i‘o 2024

Eﬂmow.:? 5 f'li;. Firma /
R T

¢

A (!N‘IRDPH!RISEI’IWZI

FIRMATO DEPOSITATO PRESSO SEDE CPS



DICHIARAZIONE TRASPARENZA

Spett. Le Societa CENTRO PLURISERVIZI SPA

Sede legale in Terranuova Bracciolini, 52028 (AR) VI ~ Strada Poggiiupi n 353

Oggetto: Dichiarazione di trasparenza ex art. 2400, comma 4, c.c.

Con la prasente, ii sottoscritto ; lasetteseritta CRUSToFAM ALBER D

in considerazione della proposta di nomina a

dichiara:

\ \ \ \ \

[ [ [ |
Lelenco degli incarichi presso altre societa aggiornato alla data odierna:

_AR-TEL Rewicore (E)miaL)..'Je,
ManaGee Ius Tipene  Hevdede (dlegio Stuolzcale

[
Luogo , data

VL&&H\%M @\(@Jf(@\ | | ! |

<%>

CENTROrLURISERVIZI
[

FIRMATO DEPOSITATO PRESSO SEDE CPS
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