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LA SCUOLA Finanziato N oflinidero dell Htusions . Jil taliadomani
IA DI DOMANI esoremiorts " Y sdtotlnt A ey

“Comunicazione del dato sulla Titolarita effettiva per Enti privati”
ex art. 22 par. 2 lett. d) Reg. (UE) 2021241

C64D21000670006
CIG: B51DAEEFBS8

Il/La sottoscritto/a Guida Giulia
nato/a a Palmanova prov. (UD ) il 13/06/1952
Cod.fiscale .GDU GLI 52H53 284U

residente a PALMANOVA prov. (UD ) in Contrada Foscarini 20 CAP 33057

in qualita di
] Titolare dell'impresa individuale

X Legale Rappresentante

Ragione sociale Palmanova prov. (UD)
Cod. fiscale 02672690308
COMUNICA che al 08/(01/2025 in Carica dal 14/09/2011
utilizzando il:
m] Criterio dell’assetto proprietario®
o Criterio del controllo®

X  Criterio residuale®
&/sono stato/i individuato/i il/i seguente/i titolare/i effettivo/i :
Opzione 1)

o il/la sottoscritto/a.

Opzione 2)

! In tale caso, compilare alternativamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3).
2 Vedi nota 2.
? In tale caso, compilare il campo Opzione 4).
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LA SCUOLA Finanziato

dallUnione europea

R L'ITALIA DI DOMANI

Minitoo il S+ Y 11aliadomani
s o dol oAlenits . [T

FUTURA 7

o il/la sottoscritto/a unitamente a:

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

COBNOME ..ot ae e es s aes e es seanesaes NOMIE ettt e e s s sn s seses sene s e
NALO/A @ ceuceree et ettt eesesasstess s s e s sesensensenesnnessness PPOVL L PO
COU, TISCANE: cucuisisssssusmmssssssmsmssiriss swsssnssmasvasssssoss iia s dsnionsinsars iuisinssssnsnso b thens s 513 550 SRR R B U oSSR RS TRHS
reSIdENe @ .eoeevrvcere et e e prov. ( JIN VI e s

CAP

Opzione 3)

o nella/e persona/e fisica/che di:

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

COBNOME ittt v es s e et e e e see eenarene INOIME: s cavisssssinsosisssassnnsnsssss iimisn soiessninnas ivosssaissvsssnssinissssian
NATO/A @ weucerrecencrrrreerrrerssrseesrtsessss s s e sas e ssessessessssnsessseseneenes PIOVL ( SO
COU. FISCAIR ouvieeietenee ettt et ettt st st s e et b s e ese s e s s e Rs b st ees s e Ra et s p et e et n et en
[F51o (11| (- [ prov. ( ) AN VIQ ettt e et e

Opzione 4)

x poiché l'applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di individuare

univocamente uno o piu titolari effettivi dellimpresa\ente, dal momento che (specificare la motivazione:
impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc).

Associazione sportiva dilettantistica, il/i titolare/i effettivo/i &/sono da individuarsi nella/e persona/e
fisica/che titolare/i di poteri

di amministrazione o direzione dell'impresa/ente di seguito indicata/e:

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il dichiarante
laddove quest ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell‘assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti)

Cognome GUIDA Nome GIULIA
nato/a a Palmanova prov. (UD) il 13/006/1952

Cod.fiscale. GDU GLI 52H53 G284U
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N llinitore dellSiisione ;.!; Italiadomani

e odel AMorits [E—————

FUTURA 7

A S LA SCUOLA Finanziata ovea
ER LITALIA DI DOMANI ﬂ e

residente a PALMANOVA prov. (UD) in Contrada Foscarini 20 CAP 33057

Si specifica che il dato indicato nelle precedenti sezioni, relativo alla/e persona/e fisica/che individuata/e
come titolare/i effettivo/i alla data di selezione del progetto da parte del’Amministrazione centrale
titolare della Misura PNRR e/o alla data di aggiudicazione della gara,

X coincide
O non coincide

con quello valido alla data di sottoscrizione del presente documento.

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente:
= copia della documentazione da cui & possibile evincere la/le titolarita effettiva/e
= copia dei documenti di identita e dei codici fiscali del/i titolare/i effettivo/i

[Si allega, altresi, copia della carta d’identita e del codice fiscale del dichiarante]®.

Luogo e data Palmanova 08/01/2025

—

A.s.d. PALMASCACCHI
Via Aquileia, 33
33057 Palmanova (UD)
c.f.ep.iva 02672690308
palmascacchi@gmail.com

* Applicabile nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente.



