Alla c.a. Segreteria Generale della C.M. di Firenze

To sottoscritto' YAVROC BoSLHERINI nato 2 . TLLAECO
prov. di T\ il ‘Z/OSf\s(Gé cod. fiscale BSL HKA 6642 GAZOP
designato - con verbale dell’Ufficio Tertitoriale di Firenze della Prefettura di Firenze del 12/06/2019 - quale

componente del Collegio dei Revisori dei Conti della Citta Metropolitana di Firenze per il triennio 2019-2022,

dichiaro (barrare solo una delle we opzioni)

Xaccettazione O non aCCCttaZiOﬂC
) diniego peri seguentiiuotivi .................................................. e s e S e

alla nomina di Revisore dei Conti della Citta Métrqpolitana di Firenze il cui incarico avra durata dal 17/06/2019
al 17/06/2022.

Io sottoscritto dichiaro altresi, sotto la mia responsabilita, di non essere nelle condizioni di incompatibilita ed
ineleggibilita previste dalla normativa vigente ed in particolare quelle previste dall’art.236 del D.Lgs.267/2000, dal
comma 1 dell’art.2399 del Codice Civile, dal comma 1 dell’art.10 del Dlgs. 39/2010.

Mowe GoxBsias....

firma

Dichiaro inoltre che sono / sono stato componente / presidente dell’Organo di Revisione presso i seguenti enti

202\
dal / al2&foLl(® ‘ldah{)f:‘esso (OTNKE  Di £ASTEA A SIGRA
dal / al O7( 2016 - O7[1presso _ ( ONYRZIO  SOUETA  DELA SALSTE DEL TWEE LD
dal / al o) 2006 - 02(2Piésso _ PRE I DENTE  (OLLEGIC REVIIDR| (ATONE Dy AN DU
; CONPO NENTE CorlEGio REVIWAL (MY NE DL SIBRA

Dichiaro infine che I'indirizzo di posta elettronica per ricevere la documentazione dall’ente ¢ il seguente

-
€ N
~

S

Al fini della riscossione delle spettanze a me previste per legge indico il seguente C/c Bancatio / Postale

IBAN _, -

Fornisco inoltre i seguenti recapiti

Indirizzo _*

= e e —— " —_— L]

telefonoi 5 Fax

Altro

Allego alla presente dichiarazione il mio Curriculum Vitae che contiene tutte le informazioni relative
alle esperienze maturate presso le PP.AA. e EE.LL.
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luogo e data 3 firma



