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“Comunicazione dei dati sulla Titolarita effettiva per Enti pubblici”

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

La sottoscritta...........LUISELLA CERMISONL.....cccoctivinmeieerirnrverecr e
nata a VARESE..........ccoeveceieneesinsenveenss Prov. (VA il...05/08/1967.......cccoovevvevrrrerurnnnnns

Cod. fiscale .....CRMLLL67M45L682G...........

residente a ......... MOZZATE.........ccceueuno... prov. (CO.) in via .....VARESE 61..............CAP ....... 22076......

in qualita di ............ LEGALE RAPPRESENTANTE.......cotttieiimein et e s e ea crentm e eece e
dell’Ente............ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PARINI (VAIC85400N).......

Sede legale: via ......... ROMA 56...... CAP ...21055... Comune ...GORLA MINORE.........cccccoccvuuree prov. (VA.......)

Cod. fiscale 81009990128...................

COMUNICA che al _18_/03_/2023___ 1

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 CERMISONL...........cccccceeeeeneee.. Nome L LUISELLA...................

nata a VARESE................ prov. (_VA) il ......05/08/1967..................

Cod. fiscale CRMLLL67M45L682G............

residente a MOZZATE...... prov. (_CO_) in via VARESE 61..............

CAP 22076.....c.cccovvvnenne

/

Luogo e d__a'ta GO

!|ndicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i alla d-*a di selezione del progetto
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