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DICHIARAZIONE IN MERITO AL TITOLARE EFFETTIVO 

          

 

Il sottoscritto TOMASI CANOVA GABRIELE nato a TORINO (prov.) TO il 25/05/1974  

C.F. TMSGRL74E25L219Q 

residente a TORINO (prov.) TO in via GOITO, 3 indirizzo e-mail/PEC 

fatturazione@pec.skillonline.org                                            

tel. 011/4530663 

 

in qualità di: 

x legale rappresentante 

x titolare 

□ procuratore 

□ (altro specificare) _____________________________ 

 

della SKILL ON LINE SRL codice fiscale/ partita IVA 07962400011 

 

con sede legale nel Comune di TORINO (TO) CAP 10151 Corso R. Margherita 497/35 

 

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

 

dell’attività): 85.59.2 – CORSI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della 

responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, 

si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui 

all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, nonché consapevole delle 

responsabilità, anche penali, previste dal decreto legislativo n. 231/2007. 

 

DICHIARA  

 

ai sensi dell’articolo 22, paragrafo 2, lettera d), del Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento 

Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 e dell'articolo 3, punto 6, della direttiva (UE) 2015/849 

del Parlamento europeo e del Consiglio. 

[  ] di essere l’unico titolare effettivo della ditta/società dalla data___________ 

 

[ X ] di essere il titolare effettivo della ditta/società, unitamente a: 
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[  ] TOMASI CANOVA MARCO dalla data 24/03/2009 nella quota del 50% 

[  ] TOMASI CANOVA GABRIELE dalla data 24/03/2009 nella quota del 50% 

Si precisa che il titolare effettivo è tale in quanto (specificare la motivazione: es. partecipazione 

superiore al 25% del capitale ) 

Si forniscono di seguito i dati identificativi del titolare effettivo / dei titolari effettivi elencati sopra con 

carica a tempo indeterminato: 

Cognome e 

nome 

Luogo e 

data di 

nascita 

Residenza Codice 

fiscale 

Tipo e n. del 

documento di 

identità 

Luogo e 

data del 

rilascio 

Dalla data 

TOMASI 

CANOVA 

GABRIELE 

TORINO 

25/05/1974 

TORINO TMSGRL74

E25L219Q 

C.I.:CA68901

CM  

 

COMUNE 

TORINO 

17/10/201

8 

24/03/2009 

TOMASI 

CANOVA 

MARCO 

TORINO 

13/02/1977 

TORINO TMSMRC7

7B13L219A 

C.I.: 

CA44285JG 

COMUNE 

BUSANO 

07/07/202

1 

24/03/2009 

Dichiara, inoltre, di aver fornito ogni informazione di cui è a conoscenza, anche relativamente al 

titolare effettivo, e di confermare che i dati riportati corrispondono al vero. 

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente alla struttura regionale Sviluppo energetico 

sostenibile eventuali modifiche/aggiornamenti in merito a quanto dichiarato con il presente modulo. 

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati si allega alla presente: 

⮚ copia dei documenti di identità e del codice fiscale del dichiarante e dei titolari effettivi, i cui 

estremi sono stati riportati nella presente dichiarazione; 

⮚ copia di dei documenti di identità e del codice fiscale del legale rappresentante. 
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Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto 

del 

Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato 

dal decreto 

legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del 

Regolamento (UE) 2021/241. 

Data                            Firma  (*) 

 

TORINO, li’ 11/12/24 

    

  
 

 

 
si riserva di chiedere ulteriori chiarimenti in merito alle dichiarazioni rese e alla documentazione prodotta.  

(*) La dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante/titolare/procuratore del soggetto proponente, ovvero dal soggetto capofila 

e di ciascun soggetto partecipante in caso di progetti congiunti realizzati mediante il ricorso allo strumento del contratto di rete o ad altre 

forme contrattuali di collaborazione, quali, a titolo esemplificativo, il consorzio e l’accordo di partenariato.  
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