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 “Comunicazione dei dati sulla Titolarità effettiva per Enti pubblici” 

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

 

La sottoscritta …………………..  MARESA MAGINI…………………nata a………Castiglione d’Orcia………………….. prov. (…SI..)  

il…………12/06/1973………………………………………Cod.Fisc. MGNMRS73H52C313Q……………………………………………………… 

residente a …Montalcino... prov. ( SI..) in via ……Monte Amiata, 30………………………………………CAP …..53024………….. 

in qualità di …………Dirigente Scolastico….………………………………………………………………………………………………………………. 

dell’Ente ………Istituto Comprensivo 2 Poggibonsi……………………………………………………………………………………………………. 

Sede legale: via …Aldo Moro, 3……………………………………………………………………..………………………………………………………. 

CAP 53036…… Comune ……..Poggibonsi…...…….. prov. (.SI.)…………………………………………………………………………………… 

Cod. fiscale ……91022250525……………………………………..…………………………………………………………………………...…. 

 

COMUNICA che al 05/11/2024 

 

il titolare effettivo dell’Ente è da individuarsi in: 

Cognome …MAGINI.……………………………………………. Nome ……MARESA….…………...………………………………………………….. 

nata a ………Castiglione d’Orcia……………. prov. (__SI_) il …………..…12/06/1973……………………………………………………….. 

Cod. fiscale …… MGNMRS73H52C313Q ………………………………………………………………………………………………………..…….... 

residente a      Montalcino…………………… prov. (_SI__) in via ...Monte Amiata,30…………………………………………………… 

CAP …...…53024……………………………………………………………….…………………………………………………………..………………………. 

 

 

 

 

 

Luogo e data …Poggibonsi, 15/10/2025…..…                                                          LA DIRIGENTE SOCALSTICA 

                                                                                                                                                    Maresa Magini 
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