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17 APR. 2013 m/ ) /—\Ufficio di Gabinetto
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ARCHIVIO GENERMEZi / Sogirme.

/ Al Sindaco di Firenze
Dott. Matteo Renzi

La sottoscritta Silvia Chimenti, nata a Firenze il 09.03.1971 e
residente in Pontassieve (FI) Piazza del Mercato 4, C.F.
CHMSLV71C49D612P, Dottore Commercialista e Revisore Contabile con
studio in Firenze via Benedetto Varchi n. 47

VISTO
I'avviso del 04.04.2013 per le nomine dei rappresentanti del Comune di
Firenze in Enti, Aziende e Istituzioni;
DICHIARA
la propria disponibilita ad essere nominata/designata Sindaco effettivo del
Collegio dei Revisori dei Conti delle seguenti societa:
Casa SpA, Centrale del Latte di Firenze SpA, Pistoia e Livorno SpA,
Farmacie Fiorentine - A.FA.M. SpA, Mercafir ScpA, Servizi alla Strada SpA e
Silfi SpA.
A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro
in caso di dichiarazione mendace (art. 46, art. 47 e art. 76 D.P.R.
445/2000)
DICHIARA INOLTRE

- Di aver preso visione del Regolamento sugli Indirizzi per la nomina, la

designazione e la revoca dei rappresentanti del Comune di Firenze

presso Enti, Aziende ed Istituzioni approvato dal Consiglio Comunale con

deliberazione n. 2004/C/00126 del 06.12.2004 e deliberazione
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2007/c/00031 del 11.06.2007, e di impegnarsi alla osservanza degli
adempimenti ed obblighi ivi previsti;

- di essere in possesso dei requisiti generali previsti dall’art. 3 del citato
Regolamento (come da curriculum allegato)

- di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilitd ed esclusione
indicate nell’art. 4 del Regolamento medesimo.

La sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nella

presente dichiarazione ai sensi del D.Lgs 196/2003.

La scrivente chiede che ogni comunicazione venga trasmessa al seguente

indirizzo:

Silvia Chimenti, Via B. Varchi 47, 50132 Firenze, tel. 055 2001107,
fax 055 2269463, e-mail: silviachimenti@dada.it
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Cordiali saluti.

Allegati:
- curriculum formativo e professionale;
- copia firmata del documento di identita.



