Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Presidente di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

K\' -_:" :‘\—‘ R F L =4 L‘.T "\ = ( ‘*_
Con la presente illla sottoscritto/a ..... L’ ............ R AN e sk Bl A S
nato/a - I sonsssmmumss e residente in
........................................................................... , in qualita di rappresentante di

DICHIARA
. di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
rl.;
° che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilita rispetto alla nomina di

Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.;
° che lindirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la
residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

16/05/22025 W '

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore.

Lefo5/2245 T




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

LTEFEArO AL oA T

Con la presente ilfla sottoscritto/a ..o .. 0. e e

nato/a A R R e I e, e residente in

........................................................................... , in qualita di rappresentante di

CROSIA ROCALE ED ARTIGANA Di RQirnegmre [TAMNTorArS

DICHIARA

o di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;

° che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilita rispetto alla nomina di
Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l;

° che lindirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la

residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

Luogo, data CALIATNE (ce)

1c/o05/2225 _ firma =
/& é\//;;‘.,x.ﬁ—ur / L-Je/,w

/

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore.

Luogo, data... - 747"

416 /05/7225 it ,
d Até)?)ulﬂ?/{\faf%&@




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

Con la presente il sottoscritto Davide Rocca, nato ad Asola (MN) il 25/12/1976 e residente
in Goito (MN), frazione Solarolo — Strada Molino Nuovo 36 in qualita di rappresentante di

Consorzio Casalasco del Pomodoro SAC

DICHIARA
o di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;
. che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilita rispetto alla nomina di

Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l;
o che l'indirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la
residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

Goito, 20/05/2025

—

e ﬂrnﬁ';“:_:—. /

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore.

Goito, 20/05/2025




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

I TP M
Con la presente illla sottoscritto/a QNDMP‘ ........ DA .........................................

nato/a A | TP e residente in

........................................................................... , in qualita di rappresentante di

DICHIARA
° di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;
° che non sussistono cause di incompatibilitd e/o ineleggibilitd rispetto alla nomina di

Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l,
° che l'indirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la
residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

Luogo, data...’7.... 7.

1e/05/1025 /%\firma 5
Af (2 4

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore.

CA LVATINE C'Cﬁj

Luogo, data.....7."". b /
i&/oS/‘(_: LS //{ ﬁrmaa,;\




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

Con la presente illa sottoscritto/a ............ e TG v e
nato/a  a SV TH N 0 41 ) il M/Oll/?“)jﬂe residente in

¥ S i-’f'f?.“.t".\.a.’l-.{..Z..Q{J.?.G.L..{.\\:—f.ﬁ/.\.'r.l;?.i..".f.}.';’..‘.‘{J.'f']*.-ffg’j'?. fj; in qualita di rappresentante di

DICHIARA
. di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;
. che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilita rispetto alla nomina di

Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.:
° che lindirizzo di residenza riportato sul documento di identitd allegato coincide con la
residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

Luogo, data...=... 5"\

1cfo5/121S i




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

{ = O C_ o OA
Con la presente il/la sottoscritto/a ......... QMD@,/\ ...... S ..... H@ ........ ‘ ..........

nato/a = S PP DU e residente in
........................................................................... , in qualita di rappresentante di
CCAA DI CAERND PpanTorn E 2AVIA
DICHIARA
o di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;
° che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilita rispetto alla nomina di
Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.;
. che lindirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la

residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

A A0

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore.

Luogo, data...? mran\dc (c2)

dbpel/pes [ firﬂa Q
AR N S

A\
{x' "
/




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

Con la presente illla sottoscritto/a ................ oL ' —— ............................ ‘,

nato/a A s | TR e residente in

........................................................................... , in qualita di rappresentante di
FEDErRAXCOM I POoOVirICi AL COLODVAE TTC CREMPrAe £ MO Zoma

DICHIARA
o di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;
° che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilitd rispetto alla nomina di
Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l;
o che l'indirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la

residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

cocrayrae (cr
Luogo, data...i@,@.b-/z o1y




Allegato A - CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. arl.

Con fa presente il/la sottoscritto/a CASSIO FRANCO...., nato/a a ....CREMONA ... il
..19/02/19689.....e residente in ....CALVATONE VIA STRADA VICINALE DI SANTA MARIA 1/A.......,
in qualita di rappresentante di LIBERA ASSOCIAZIONE AGRICOLTORI CREMONESI,

DICHIARA
° di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
r.l;
. che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibiiita rispetto alla nomina di

Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Scc. Cons. ar.l.:
) che lindirizzo di residenza riportato sul documento di identita allegato coincide con la
residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti,
Luogo, data CALVATONE (.C%)

416/°5 /15 o firm
T N

Autonizzo if trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore,

Luogo, data... C ’q//_*f“} TONE (e )
ié/*’b/Zoz,b — firm

/_;r-',/‘\ __bg'\_h_—.-




Allegato A — CdA 2025

Spett.

GAL Oglio Po scarl

Piazza Donatori del Sangue, 17
26030 Calvatone (CR)

Oggetto: accettazione nomina a Consigliere di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l.

nato/a - R T 170 T T SRR e residente in

........................................................................... ‘ in qualita di rappresentante di

...........................................

DICHIARA

° di accettare, come accetta, la carica di Consigliere del C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. a
rl.;

. che non sussistono cause di incompatibilita e/o ineleggibilita rispetto alla nomina di
Consigliere in seno al C.d.A. di GAL Oglio Po Soc. Cons. ar.l;

° che lindirizzo di residenza riportato sul documento di identitad allegato coincide con la
residenza al momento della nomina.

Cordiali saluti.

6 nE (CL
Luogo, data, & (14VATINE (ca)

16,/05 /1225 firma

/(Za /{(.L/L._/ L7

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti in conformita alla normativa in vigore.

Luogo, data....”>. "7

4 G/Os‘/ o2y
il
e /“




