Alla Fondazione Cariplo 

Via Manin, 23 

20121 Milano 

Oggetto: procedure di nomina della Commissione Centrale di Beneficenza 

Il sottoscritto ..............................................................................................., nato a ………. ........................................ il ....................................., residente a ................................... via ........................................., 

premesso
che il sottoscritto è candidato alla nomina alla carica di membro della Commissione Centrale di Beneficenza della Fondazione Cassa di Risparmio delle Provincie Lombarde; 

dichiara

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’articolo 15 dello Statuto della Fondazione Cariplo e dalla vigente normativa; 
·  di trovarsi nella seguente situazione di incompatibilità, con riguardo alla quale si riserva di provvedere nel caso di nomina alla carica di cui sopra: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Luogo e data ________________________ 

Firma___________________________
