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Romano Menechini

Via Guglielmo Marconi 428 C
Spoleto (PG)

e-mail: romano.menechini@valleumbraservizi.it

pec: romano.menechini@pec.it

OGGETTO: Conferimento incarico di componente del Consiglio di Amministrazione

La presente per comunicarLe che, a seguito della riunione dell’Assemblea dei Soci della V-RETI GAS
S.R.L, tenutasi in data 20 ottobre 2025, la Societa ha deliberato una revisione della propria struttura
di governance, disponendo:

- direvocare I'Amministratore Unico;
- la nomina di un Consiglio di Amministrazione composto da tre membri che restera in carica
fino all’approvazione del bilancio relativo all’esercizio chiuso al 31 dicembre 2027;

Con la medesima delibera, I’Assemblea ha costituito il nuovo Consiglio di Amministrazione, cosi
composto:

e Emanuele Lancellotti, Presidente del Consiglio di Amministrazione;

e Romano Menechini, Consigliere di Amministrazione;

e Federica Bagatti, Consigliere di Amministrazione.

Ai sensi dell’art. 2389 c.c. e delle disposizioni legislative in materia di societa a partecipazione
pubblica (D.Lgs. n. 175/2016 e s.m.i.), il compenso annuale lordo spettante ai componenti del
Consiglio di Amministrazione é stabilito in:

- € 7.000 (euro settemila/00), per il Presidente del Consiglio di Amministrazione, oltre ad
eventuali rimborsi spese documentate a pie di lista e sostenute per I'espletamento
dell’incarico.

- € 6.250,00 (euro seimiladuecentocinquanta/00), per ciascun _Consigliere di
Amministrazione, oltre ad eventuali rimborsi spese documentate a pié di lista e sostenute
per I'espletamento dell’incarico.

La Societa confida che la nuova composizione del Consiglio di Amministrazione, arricchita dalla Sua
esperienza e professionalita, potra contribuire efficacemente al perseguimento degli obiettivi di
sviluppo e consolidamento aziendale.

Si allega alla presente apposita modulistica relativa all’accettazione della carica e alla dichiarazione
di insussistenza di cause di ineleggibilita, incompatibilita o decadenza, che La preghiamo di restituire
debitamente compilata e firmata, al fine di consentire alla Societa di procedere ai necessari
adempimenti di legge e al deposito presso la Camera di Commercio competente.

Con l'occasione, Le porgiamo i nostri piu cordiali saluti.
Foligno, 22 ottobre 2025 La segretaria dell’Assemblea
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Spettabile

V-Reti Gas SRL
Via Palombaro, 13
06034 Foligno (Pg)

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’ Al
SENSI DEL Al SENSI DEL D.LGS. 39/2013 COME MODIFICATO DALLA L. 15/2025 E DEL TESTO
UNICO SULLE SOCIETA A PARTECIPAZIONE PUBBLICHE O TUSP (D.Lgs. 175/2016 §s.mm.)

La dichiarazione viene resa i sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, con la quale

I'Amministratore, assumendosene la piena responsabilita dichiara quanto segue.
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+ aisensi dell'articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e ss.mm. di cui all'oggetto, recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti derivati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n.190", linsussistenza di cause di inconferibilita e incompatibifita di
cui al citato decreto, di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi con l'incarico conferito;

» diessere a conoscenza dell’'obbligo di segnalare tempestivamente alla Societa V-Reti Gas srl

eventuali situazioni sopravvenute di incompatibilita o inconferibilita.

La presente dichiarazione é resa in relazione all'incarico di

O Presidente
§Consigliere
conferito da V-Reti Gas SRL nellAssemblea del 20 ottobre 2025.
Foligno, ZZ/ 19/ 2025 ) O
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(Allegare copia dj un documento di identita in corso di validita)
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