NOME COGNOME

PAR BARA RO,

Dottore/Ragioniere Commercialista
Revisore Leaale dej Conti g
Via %{GLL - n i

CAP - CITTA (HL UM

C.F.: @8 I -

pett.le
Romagna Acque - Societa delle Fonti S.p.A.
Piazza Orsi Mangelli n. 10
47122 FORLI (FC)

OGGETTO: DICHIARAZIONE EX ART. 2400, COMMA IVe, C.C.. INCARICHI RICOPERTI
DI AMMINISTRAZIONE E DI CONTROLLO PRESSO ALTRE SOCIETA.

Il sottoscritto Mﬁlﬂr RORS nato a _ RS il

residente in & , alla Via n. Codic iscale
gifiscritto al Registro dei Revisori Contabili al nr. Gl

. @ (Supplemento Straordinario alla G. U. 44

y : QL )2 'Z?_ed all'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili —
Circoscrizione del Tribunale dh _ 3 'E: al nr. (04 ~ con esame di abilitazione sostenuto
nella sessione anno presso ' , in

considerazione della proposta di nomina a
o Presidente
XMembro effettivo
o Membro supplente
del Collegio Sindacale pervenuta dalla Vostra spettabile societa, ai fini e per gli effett;
dell’art. 2400, comma IV®, C.C.
DICHIARA
di essere nominato sindaco presso le sequenti societa:

NOME SOCIETA' L)QDPB';K@WU &ggume AN S DOCTTALE &5
CCIAA/N.REA: RN/ s LI PN A 300,
Forma giuridicaqj(b% T:J)A' ()E/é) SReMV'A N (ocp
Codice Fiscale: Y7, Qo ) y s
Sede: LLON G (AMA T wAPl v M. D1 car fOLD
Attivita: CODICE - DESCRIZIONE JJUOQO Onmiy i 1 PSS Atk
Carica: SINDACO EFFETTIVO/SURPPLERTESOM A (A0 TESIDSINAL S Bg
A AUA. O DR IOME COLC SHMAGK Lerad
NOME SOCIETA’ RN AR SEC
CCIAA/N.REA: RIFOZAO NI e d 1 e 2
Forma giuridica: POMMVE T ULTA  WRLETATS
Codice Fiscalg: (L4

Sede: FOMT | ,VIA S N. cap W)
Activits: CODICE - DESCRIZIO»%Q dLngp o U WQ‘W 5\%\%{

Carica: Revivoneg Uiy, Lo

OCIETA"

MA// Allegati: c.s.
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NOME SOCIETA’ _, UINE FASRM COMLO Y&

CCIAA/N.REA: RN/_+ =200 s ey
Forma giuridica: SOCIETA' __/ PO P T"’( WhelrAT4
Codice Flscale LAOO O
Sede: RO

Fay VIAE&LMM’@W QA cap
Attivita: cooxcs DESCRIZIOISJIEL) 5q oo - qﬂowg, Ny %@%W

GD

Carica: S oz TOURAT: U5
N{TO

NOME SOCIETA’ ORbime B | Wewll RO T S ST
CCIAA/N.REA: RN/___ ODOMITOIATTL DA PAOVIALLeA Y ot ~

Forma giuridica: OCIETA' _.—
Codice Fiscale: YOUTH . o
Sede: __ LOMIT % yvia\llg (LA N, A3l cap RV 222 %

Attivita: CODICE - DESCRIZIONE

Carica: Wmvmm%kﬁbpmw LOUWLE o B3 LEVeong

US4

NOME SOCIETA' _

CCIAA/N.REA: RN/
Forma giuridica:
Codice Fiscale:

Sede: o @%) VIA a GRS WL N A2 car 129,

Carica: M,Q;M.‘S(UU oDV

Attivita: CODICE - DESCRIZIONE d{{ 00 %@gg{r@gﬁaﬁf)&o &ui\//t MO
] ( A ¥ WA

usSxtiom e

NOME SOCIETA’
CCIAA/N.REA: RN/

Forma giuridica: SOCIETA'
Codice Fiscale:

Sede: (__) VIA N. CAP
Attivita: CODICE - DESCRIZIONE
Carica:

Si comunica inoltre linesistenza di qualsiasi impedimento all'assunzione della carica,
non ricorrendo cause di ineleggibilityd, di decadenza o di situazioni che ne
compromettono |'indipendenza.

. T . g P -
oM A
: In fede
/‘ Vi

MA// Allegati: c.s.
IAHOME\AMMINIST\A-LEGALE\AA_Organi\CollegioSindacale_ Nomine\Dimissioni Sonia Dall'Agata_08.07.2025\L-
nominasindacocomunicazione.doc



