
Fac-simile dell’elenco degli incarichi di amministrazione e controllo  
   
 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………., Codice Fiscale…………………………………………………, nato/a  

a ………………………………………………..…., il ………………………………………., residente in ………………………………………., 

Via …………………………………………………………………………..………………………., n………………….., CAP…………………………,  

 

dichiara 

 

di ricoprire i seguenti incarichi di amministrazione e controllo: 

 

Incarico ricoperto Denominazione  
Società/Ente 

Sede Legale Codice fiscale/P.IVA Decorrenza 
incarico 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Luogo e data  

     firma     

 
 
 
 


