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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 _____Floriana Buonocore______ 

nato/a a ____Pompei____  prov. ___(NA)___  il ____10/05/1979_____ 

Cod. fiscale  ______BNCFRN79E50G813O_______ 

residente a _____Siena_____  prov. ___(SI)___ in via ______Strada dei cappuccini 82A_____ CAP ___531000___ 

in qualità di _______Dirigente Scolastico_________ 

dell’Ente ________Istituto Comprensivo N°4 FEDERIGO TOZZI__________ 

Sede legale: ______via Petriccio e Belriguardo 57_______ 

CAP ___531000____ Comune ____Siena___  prov. ___(SI)___ 

Cod. fiscale _____80005620523_____ 

 

COMUNICA che al 09/11/20221 

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 ___Buonocore___  Nome ____Floriana____ 

nato/a a ____Pompei____  prov. ___(NA)___  il ____10/05/1979____ 

Cod. fiscale _____BNCFRN79E50G813O____ 

residente a ____Siena____  prov. __(SI)__  in via ___Dei cappuccini 82A___ 

CAP ___531000___ 

 

 

 

 

 

Luogo e data Siena, 3/09/2024  

Firma Floriana Buonocore 

 

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