KRIC83200C - A4D9DDF - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003506 - 23/05/2025 - IV.5 - U

FUTURA ;2L\ SCUOLA O pn () <l it
PER L'ITALIA DI DOMANI Tl = TR L

“Comunicazione dei dati sulla Titolarita effettiva per Enti pubblici”

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

Il/La sottoscritto/a.......ccoevvveevrnevenen. PARISI ANTONELLA.......coeeeeeeererrrne.

nato/a a............ CROTONE......coveunee Prov. (KR) ilicueerereeeeed07/09/1973 et srter e er et s s n
Cod. fiscale ............ PRSNINL73BPATDIL22A..... oo eeeee sttt sttt s st st et st et eas e st e e sessnssnnsnsennes

residente a ...SANTA SEVERINA...... prov. (...KR..) in via ............ MATTIA PRETI, 5...ceeeevvvivieinicieneee....CAP ....88832.....
in qualita di ............... RAPPRESENTANTE LEGALE. ..ottt ettt sttt st st st st st st s s e b et eae et ee et eae e eeeseeneaee
dell’Ente ............ Istituto Comprensivo Statale “D. Alighieri-Marconi” ..ot e s
Sede legale: Via .....A. A& GASPETT, 83.....ccuiieiieceeeeeeiet et ee et r et eesaestese et et arsstestesassesbesaesae et stessssesarsarsetestens

CAP ..88837............... Comune ....... PETILIA POLICASTRO.....ccutreeeuieeeireeenireees et ses ettt eaese st seneenne s prov. (.KR..)
Cod. fiscale ............ GL0A579079B..... ettt sttt et ettt sae ettt et et e st es et she et ae e nes

COMUNICA che al _24_/_03_/ 2023_!

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

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

Cognome ............ PARISI...coviiiri it NOomMe ..oooeee.. . ANTONELLA. ... e
nato/a a ... CROTONE. ...ttt eeeeeeeeine prov. (__KR___ )il ........ 07/09/1973 ettt
Cod. fiSCale ...PRSNINLT73PATDILI22A. ..ot eerieeee ettt sttt st et ses et et ses st b s st et ses st sae st sse e sen et ebe sessesenesenss anesensees
residente a ... SANTA SEVERINA.......ccceveeeveveetieeireee e prov. (KR___ )invia.............MATTIA PRETI, 5..............
CAP L. .88832... ettt et et ee bbb e s et b e s eesbentenee

Petilia Policastro,.....23/05/2025.......cco e et

FIFM@ oo e e

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

Firmato digitaimente da ANTONELLA PARISI
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