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DICHIARAZIONE TITOLARE EFFETTIVO

La/Il sottoscritta/o	nata/o a  	

(prov.	) il	C.F.  	

residente a	(prov. ____) in via/piazza ________________________

n	CAP	indirizzo e-mail/PEC	tel.

 	, in qualità di:

	legale rappresentante
	titolare
	procuratore
	(altro specificare)  	
dell’impresa / società  	

con sede a	(prov.	) cap	in via/piazza

 	indirizzo e-mail/PEC  	

C.F.	Partita IVA  	
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri confronti ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia di falsità in atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure re- lative agli appalti pubblici,
DICHIARA
(Scegliere obbligatoriamente una delle tre opzioni sotto elencate)

· di ESSERE l’unico titolare effettivo (i)
· di ESSERE il titolare effettivo del rapporto CONGIUNTAMENTE ai signori sotto specificati (in caso di più titolari effettivi, compilare più fogli);
· di NON ESSERE il titolare effettivo del rapporto, i titolari effettivi sono i signori sotto specificati (in caso di più titolari effettivi, compilare più fogli);

Altri titolari effettivi
1. Nome, Cognome	C.F.:	Cittadinanza:
 		Luogo di nascita				data di nascita: 		 Indirizzo Residenza:				Indirizzo Domicilio (se diverso dalla resi- denza)			Tipo documento d’identità: 			                                                       n°	Rilasciato da:		Data rilascio:		Data scadenza:
 	Prevalente attività svolta:  	
il dichiarante dichiara che il titolare effettivo risiede all’indirizzo indicato sul presente modulo Firma ese- cutore  	

2. Nome, Cognome	C.F.:	Cittadinanza:
 		Luogo di nascita				data di nascita: 		 Indirizzo Residenza:				Indirizzo Domicilio (se diverso dalla resi- denza)			Tipo documento d’identità: 			                                                       n°	Rilasciato da:		Data rilascio:		Data scadenza:
 	Prevalente attività svolta:  	
il dichiarante dichiara che il titolare effettivo risiede all’indirizzo indicato sul presente modulo Firma ese- cutore  	

3. Nome, Cognome	C.F.:	Cittadinanza:
 		Luogo di nascita				data di nascita: 		 Indirizzo Residenza:				Indirizzo Domicilio (se diverso dalla resi- denza)			Tipo documento d’identità: 			                                                       n°	Rilasciato da:		Data rilascio:		Data scadenza:
 	Prevalente attività svolta:  	
il dichiarante dichiara che il titolare effettivo risiede all’indirizzo indicato sul presente modulo Firma ese- cutore  	

DICHIARA(NO), infine

· che il titolare o i titolari effettivi sopra riportati non si trovano nelle ipotesi di conflitto di interesse sopraindicate.

SI IMPEGNA(NO), altresì

· a comunicare tempestivamente all’Amministrazione l’eventuale insorgere di taluna delle situazioni sopra menzionate che potrebbero emergere in merito agli appalti di cui trattasi in seguito alla sotto- scrizione della presente.
Sottoscrizione digitale


si allega copia scansionata d.i. del sottoscrittore(ii)
L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella presente dichiarazione.
L’Amministrazione informa, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016, che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione al procedimento am- ministrativo per cui essi sono richiesti, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conse- guenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale della Scuola.

i Titolare effettivo: Il titolare effettivo degli Operatori Economici diversi dalle persone fisiche coincide con la persona fisica a cui è attri- buibile la proprietà diretta o indiretta dell’impresa. Nello specifico:
a. nel caso in cui l’Operatore Economico sia una società di capitali o una società di persone:
· costituisce indicazione di proprietà diretta la titolarità di una partecipazione superiore al 25% del capitale dell’Operatore Econo- mico, detenuta da una persona fisica;
· costituisce indicazione di proprietà indiretta la titolarità di una percentuale di partecipazioni superiore al 25% del capitale dell’Ope- ratore Economico, posseduto per il tramite di società controllate, società fiduciarie o per interposta persona.
Nelle ipotesi in cui l'esame dell'assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui è attribuibile la proprietà diretta o indiretta dell'impresa, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, è attribuibile il controllo del medesimo (controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria; controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in assemblea ordinaria; dell'esistenza di particolari vincoli contrattuali che consen- tano di esercitare un'influenza dominante).
Qualora l’applicazione dei suddetti criteri non consenta di individuare univocamente uno o più titolari effettivi, il titolare effettivo coin- cide con la persona fisica o le persone fisiche titolari, conformemente ai rispettivi assetti organizzativi o statutari, di poteri di rappresen- tanza legale, amministrazione o direzione della società o dell’Operatore Economico comunque diverso da persona fisica.

ii Solo in caso di firma autografa, il sottoscrittore allega copia scansionata del documento di identità in corso di validità, anche per quanto eventualmente dichiarato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, comma 3 e 47, comma 2 D.P.R. 445/2000, per la parte riferita esclusivamente all’impresa(e) indicata(e).
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