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ALLEGATO 5 
Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza Missione 4: Istruzione e Ricerca Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di 

primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Interventi di tutoraggio e formazione 

per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 

febbraio 2024, n. 19) 

CUP: F14D21000970006 

CIP: M4C1I1.4-2024-1322-P-52428 

TITOLO: SULLE ALI DEL FUTURO EX I.C. Alighieri Dante di San Canzian 

AFFIDAMENTO DIRETTO PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI DI  INFORMATICA 

 
DICHIARAZIONE TITOLARE/I EFFETTIVO/I 

 

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 e 47 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa n. 445/2000. 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………nato a ………………………………. (_______) il 

………………………………Cod. fiscale ………………………………………… residente a ………… (….…..….) CAP 

………………………via …………………………………….  

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
in qualità di rappresentante legale/titolare dell’impresa di seguito indicata: 

Ragione sociale __________________________________________________________________ 

Sede legale: Via ________________________________ CAP ___________  

Comune _______________________________ Provincia _________________ Cod. fisc ________________________ 

classificazione delle attività economiche predisposta dall’ISTAT (codice ATECO e descrizione):  

______________________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA CON LA PRESENTE 

Opzione 1) 

□ di essere l’unico titolare effettivo dell’impresa sopra indicata dalla data del ____________________________ fino alla 

data del __________________________ (indicare 31/12/2999 se nomina senza scadenza) 

□ perché in possesso di una partecipazione superiore al 25% del capitale sociale (indicare la quota di 
partecipazione)………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 



 

□ perché in possesso della maggioranza dei voti, ovvero in conseguenza di altri vincoli contrattuali (specificare la 
circostanza)………………………………………………………………………………….. 

□ perché esercita poteri di amministrazione o direzione della società (specificare la 
circostanza)……………………………………………………………………………………………… 

Opzione 2) 

□ di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a: 

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo) 

SOGGETTO 1 

Cognome _________________________________ Nome ________________________________ 

nato a _____________________________ (______) il __________________________________ 

Cod. fiscale _____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________ (______) CAP __________________________ 

via ____________________________________________________________________________ 

dalla data del ___________________ alla data del ____________________ 

EVENTUALE SOGGETTO 2 

Cognome _________________________________ Nome ________________________________ 

nato a _____________________________ (______) il __________________________________ 

Cod. fiscale _____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________ (______) CAP __________________________ 

via ____________________________________________________________________________ 

dalla data del ___________________ alla data del ____________________ 

 

EVENTUALE SOGGETTO 3 

Cognome _________________________________ Nome ________________________________ 

nato a _____________________________ (______) il __________________________________ 

Cod. fiscale _____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________ (______) CAP __________________________ 

via ____________________________________________________________________________ 

dalla data del ___________________ alla data del ____________________ 

 

Opzione 3) 

□ di non essere il titolare effettivo. Il\I titolare\i effettivo\i dell’impresa è\sono di seguito indicato\i: 

   (ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo) 

SOGGETTO 1 

Cognome _________________________________ Nome ________________________________ 

nato a _____________________________ (______) il __________________________________ 

Cod. fiscale _____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________ (______) CAP __________________________ 

via ____________________________________________________________________________ 

dalla data del ___________________ alla data del ____________________ 

 

 

 

 

 



 

SOGGETTO 2 

Cognome _________________________________ Nome ________________________________ 

nato a _____________________________ (______) il __________________________________ 

Cod. fiscale _____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________ (______) CAP __________________________ 

via ____________________________________________________________________________ 

dalla data del ___________________ alla data del ____________________ 

 

 

ALLEGARE: copia dei documenti di identità del rappresentante legale/titolare e dei titolari effettivi 

 

 
Data____________      Timbro e Firma 
 
 
                                                                                                     _______________________ 

 

 

 

CRITERI PER LA INDIVIDUAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO NEI CASI DI SOCIETÀ DI CAPITALI O DI PERSONE 

CRITERIO DELL’ASSETTO 

PROPRIETARIO 
CRITERIO DEL CONTROLLO CRITERIO RESIDUALE  

 

Vengono individuati i titolari effettivi 

quando una o più persone 

detengono una partecipazione 

superiore al 25% del capitale 

societario. Se questa percentuale di 

partecipazione societaria è 

controllata da un’altra entità 

giuridica non fisica, è necessario 

risalire la catena proprietaria fino a 

trovare il titolare effettivo. 

 

È titolare effettivo la persona, o il 

gruppo di persone, che tramite il 

possesso della maggioranza dei 

voti o vincoli contrattuali esercita 

maggiore influenza all’interno degli 

shareholders. Questo criterio è 

fondamentale nel caso in cui non si 

riuscisse a risalire al titolare 

effettivo con l’analisi dell’assetto 

proprietario. 

 

 

Il titolare effettivo va individuato in 

colui che esercita poteri di 

amministrazione o direzione della 

società. 

 

 
 


