DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

PER | FINI DI CUI AL D.LGS 39/2013

Rilasciata ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445

II/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) _ BoNEIORNO [ INCEMNZo

natoa__ FoRLiMPoPol i (Prov. F€_ )i ZZ/O?/73?,‘3
residente a (CAP 47127 ) _ViA ORESTE REGNOLI {4 FoRLi (Prov. FL )
Titolo di studio _ LAVREA IN &FiYRISPRUDENTA

Professione _ASS1CURATo RE Codice Fiscale BN YN T8L 22 DNF05 H

Nominato dall’Assemblea di FMI SRL in data 29/11/2022 Quale Amministratore Unico

visto il decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

o dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di incarichi prevista dagli artt. 3, 4, 7 e
9 del D.Igs 39/2013)

o dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita tra incarichi nella P.A: e negli altri enti
privati in controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico previsti dagli
artt. 11, 12 e 13 del D.Igs 39/2013)

o diessere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di

dichiarazioni mendaci

o diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Forli, 16 /‘72/2027/

SERVIZIO CERTIFICATO
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