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 “Comunicazione dei dati sulla Titolarità effettiva per Enti pubblici” 

ex art. 22 par. 2 lett. d) Reg. (UE) 2021/241 

 

Il/La sottoscritto/a………………………PARISI ANTONELLA………………………… 

nato/a a…………CROTONE…………….. prov. (KR) il……………07/09/1973………………………………………………………………… 

Cod. fiscale …………PRSNNL73P47D122A………………………………………………………………………………………………….. 

residente a …SANTA SEVERINA…... prov. (…KR..) in via …………MATTIA PRETI, 5………………………………CAP …..88832..... 

in qualità di ……………RAPPRESENTANTE LEGALE………….………………………………………………………………………………………. 

dell’Ente …………Istituto Comprensivo Statale “D. Alighieri-Marconi”………………………………...……………………………………. 

Sede legale: via ……A. de Gasperi, 83………………………………………………………………………………..…………………….. 

CAP …88837…………… Comune …….PETILIA POLICASTRO………………………………………………………….….…..… prov. (.KR..) 

Cod. fiscale …………91045790796…………………………..…………………………………………………………………………...…. 

 

COMUNICA che al _24_/_03_/_2023__1 

 

il/i titolare/i effettivo/i dell’Ente è/sono da individuarsi in: 

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

Cognome …………PARISI……………………………………. Nome …………ANTONELLA….…………...………………………………. 

nato/a a …………CROTONE……………………………. prov. (__KR____) il ………07/09/1973……………………………………… 

Cod. fiscale …PRSNNL73P47D122A…………………………………………………………………………………………………..…….... 

residente a … SANTA SEVERINA…………………….…………… prov. (_KR_____) in via ...…………MATTIA PRETI, 5………….. 

CAP …..88832…………….…………………………………………………………..………………….. 

 

 

 

Petilia Policastro,……23/05/2025………………………..…………………………….  

Firma ………………………………………..……………………………………………. 

 

 
1 Indicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i alla data di selezione del progetto 
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