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Al Dirigente Scolastico 
dell’IC FOLIGNO 5 

 
DICHIARAZIONE PER L’IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO  

anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________    

nato/a a __________________ il ___________________ C.F. __________________________________  

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) _______________________________________________ 

dell’impresa/società ____________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza ________________________________________________ n. ___________ 

CAP ____________ Città __________________________________ Prov. _________ 

Cod. Fiscale Impresa ________________________ P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) __________________________ 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze 
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la 
non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente Operatore Economico decadrà dai benefici 
per i quali la stessa è rilasciata 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
1) che, ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e dell’art. 3, punto 6, della direttiva (UE) 

2015/849, 

• il titolare effettivo dell’impresa è il sig./sig.ra _____________________________________  

nato/a a ________________________ il _________________ CF _______________________ 

• la percentuale di proprietà è del ________%; 

• la data di inizio della titolarità è __________________; 

• la data di fine della titolarità è prevista per il _____________________; 

2) di impegnarsi, ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera d), del d.lgs. n. 231/2007, al costante aggiornamento 
dei dati e delle informazioni acquisite nello svolgimento delle attività relative all’identificazione del titolare 
effettivo e alla verifica della sua identità; 
 

AFFIDAMENTO DI SERVIZI 
Mobilità di gruppo di alunni e docenti presso Repubblica Ceca 

CIG: A02D49E9E8 
Programma ERASMUS+ - Azione KA1- Progetti di mobilità di breve termine settore scuola.  

Finanziato dall’Unione europea 
Codice attività: 2023-1-IT02-KA122-SCH-000147194 

CUP: D64E23000120006 
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3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della d.lgs. n. 196/2003, e del Regolamento del 
Parlamento Europeo e del Consiglio n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nella lex specialis della procedura che qui si intende 
integralmente trascritta. 

 
Luogo e data Il Dichiarante 

_____________________________ ______________________________ 

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii). 

NB: Il documento deve essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante dell’impresa (o da persona munita 
da comprovati poteri di firma). 

 


