DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CARICA COMPONENTE SUPPLENTE DEL
COLLEGIO SINDACALE DELLA SOCIETA' AIRGEST SPA

La sottoscritta Angela Di Stefano Nata a- in data - residente in -

PRESO ATTO

- Che I'Assemblea Ordinaria dei Soci di Airgest S.p.A. nel corso della adunanza tenutasi in data 07
gennaio 2019, e rinviata per il completamento della trattazione dei punti in esame al giorno 11
gennaio 2019, ha deliberato la nomina della sottoscritto alla carica di Componente Supplente del
Collegio Sindacale di Airgest S.p.A.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 47 comma | del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilita penali a
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente dichiarazione o di
esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita (vd art. 76 del DPR 445/2000)

e  di accettare, con effetto immediato, la nomina e la carica di Componente Supplente del
Collegio Sindacale della societa Airgest S.p.A.

e Diessere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita previsti dalla legge

e Dinon trovarsi in una delle situazioni che, ai sensi dell'art. 2399 c.c. e dello Statuto della
Vostra Societa, costituiscano cause di ineleggibilita o di incompatibilita ai fini dell'assunzione
della predetta carica

e  Che, relativamente all'accettazione del presente incarico, non sussistono, ai sensi dell'Art. 20
del D.lIgs 8 aprile 2013 n. 39, cause di inconferibilita o incompatibilita

e Che, relativamente all'accettazione del presente incarico, non sussistono situazioni,
anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs. 165/2001

e Diindividuare, quale domiciliazione per l'esercizio della carica, la sede legale della societa

e Di voler ricevere tutte le comunicazioni afferenti lo svolgimento della predetta carica presso
il seguente indirizzo email:

Si allega alla presente documento di identita in corso di validita

Data
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Camera di Commercio
Catania

PROCURA COMUNICA

ALLEGATO A

MODELLO DI PROCURA SPECIALE, DOMICILIAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
DELI’ATTO DI NOTORIETA per:

A) LASOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA AL REGISTRO DELLE IMPRESE/ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE
DELLA COMUNICAZIONE UNICA (ART. 9 D.L. N. 7/2007 CONVERTITO CON LEGGE 2 APRILE 2007,N.40 E ART. 4 D.P.C.M.
6/5/2009)

B) L’ESECUZIONE DELLE FORMALITA PUBBLICITARIE (ISCRIZIONI, MODIFICHE, CANCELLAZIONI ECC.......) NEL REGISTRO DELLE
IMPRESE/ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE

RELATIVAMENTE ALLA PRATICA AVENTE CODICE UNIVOCO DI IDENTIFICAZIONE:

II/1 sottoscritto/i dichiara/no:

'A) Procura

di conferire al Sig.

|a) procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della comunicazione unica identificata dal

| codice pratica sopra apposto, all’Ufficio del Registro delle Imprese/Ufficio Albo delle Imprese Artigiane competente

| per territorio, ai fini dell'avvio, modificazione e cessazione dell'attivita d’impresa, quale assolvimento di tutti gli
adempimenti amministrativi previsti per I'iscrizione al Registro delle Imprese e all’Albo delle Imprese Artigiane, con

effetto - sussistendo i presupposti di legge - ai fini previdenziali, assistenziali, fiscali individuati dai decreti in
| oggetto, nonché per I'ottenimento del codice fiscale e della partita IVA

|b) procura speciale per I'esecuzione delle formalita pubblicitarie di cui alla sopra identificata pratica.

'B) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta sulla corrispondenza degli allegati
|di attestare in qualita di titolare, amministratore/i, legale rappresentante/i - ai sensi e per gli effetti dellarticolo 47
|del D.P.R. 445/2000 e consapevole/i delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000
‘per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci - la corrispondenza delle copie dei documenti (non notarili)
|allegati alla precitata pratica ai documenti conservati agli atti dell'impresa.

'C) Domiciliazione
|di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso

|l'indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facolta
\di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

‘Nel caso in cui non sivoglia domiciliare la pratica presso l'indirizzo elettronico del soggetto che provvede alla

|trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella .

D) Cariche sociali (rilevante nelle sole ipotesi di domanda di iscrizione della nomina alle cariche sociali)
|I'assunzione delle cariche conferite in organi di amministrazione e di controllo della societa:

| \ QUALIFICA
‘ COGNOME NOME (titolare, amm.re, FIRMA AUTOGRAFA
legale rappresentante.,
‘ sindaco, ecc.) A " 3
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ITpresente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma
digitale, alla modulistica elettronica. Al presente modello deve, inoltre, essere allegata copia informatica di un documento di identita
valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa dal procuratore:

Colui che, in qualita di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle
responsabilita penali di cui all'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara
e  aisensi dell'art. 46.1 lett. u) del D.P.R. 445/2000 di agire in rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma
autografa nella tabella di cui sopra
e  che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili allegati alla sopra indicata pratica, corrispondono ai documenti
consegnatigli dagli amministratori per 'espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica

Ai sensi dell’art. 48 del D.PR. 445/2000 e dell’art. 13 del D.Lgs 196/03, si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati
esclusivamente ai fini della tenuta del Registro delle Imprese di cui all’art. 2188 c.c. e dell’Albo delle Imprese Artigiane di cui alla L. n. 443/1985 e
successive modifiche.
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2 REPUBBLICA ITALIANA
TESSERA S NIR{ITARI .
CARTA REGIONALE DEI SERVIZ

F

Codice Sesso

Fiscale:

Data di
scadenza

13/06/2018

Nome

Luogo. - :&
di nasc:ta
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Dati sanitari regionali

A
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REGIONE SICILIANA

s ]

Prov:nCIa
Data
di nascita
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| ASSICURAZIONE MALATTIA

TESSERA EUROPEA D
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