Spett.le

Marche Multiservizi Spa
Via dei Canonici, 144
61122 Pesaro

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE NOMINA COMPONENTI
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

DICHIARA

Di accettare la nomina a componente del Consiglio di Amministrazione di codesta societa e comunica i
propri riferimenti telefonici, di posta elettronica e domicilio presso i quali inviare le comunicazioni

relative alla carica ricoperta.
1l sottoscritto s'impegna altresi a comunicare tempestivamente ogni variazione o integrazione ai dati

forniti.
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