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Allegato 4 - Comunicazione Titolare Effettivo
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OGGETTO: Procedura per l’affidamento della fornitura di 2 UPS – Gruppi statici di continuità (ID 165) - Progetto iENTRANCE@ENL - cod. IR0000027 Missione 4 - Componente 2 - Linea di investimento 3.1 - CUP B33C22000710006 - Avviso n. 3264 del 28/12/2021
- Comunicazione dei dati sulla titolarità effettiva per enti privati ex art. 22, par. 2, lett. d) reg. (UE) 2021/241

Il/La sottoscritto/a ……………………………. nato/a a …………………………….Prov. (….) il ……………………………. Codice Fiscale ……………………………. residente a ……………………………. prov. (…..) CAP ……….. via ……………………………. domicilio (se diverso dalla residenza) …………………………….
in qualità di
□ Titolare dell’impresa individuale
□ Legale rappresentante
dell’operatore economico
Ragione sociale …………………………….
Sede legale: via ………………………………………….  CAP ..…….  Comune ……………………………. Provincia ……………………………. 
Codice fiscale: ……………………………………. - Partita IVA: ………………………………………….
Telefono: …………………. - e-mail: ………………………………….  – PEC: …………………………………….
COMUNICA CHE
utilizzando il[footnoteRef:1]:  [1:  Cfr. Circolare MEF – RGS n. 27 prot. 227651 del 15 settembre 2023 e allegata Appendice tematica sulla Rilevazione delle titolarità effettive ex art. 22 comma 2 lett. d) Reg. (UE) 2021/241.] 

· Criterio dell’assetto proprietario[footnoteRef:2] [2:  In tale caso, compilare alternativamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3). ] 

· Criterio del controllo[footnoteRef:3] [3:  In tale caso, compilare alternativamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3). ] 

· Criterio residuale[footnoteRef:4] [4:  In tale caso, compilare il campo Opzione 4).] 

è/sono stato/i individuato/i il/i seguente/i titolare/i effettivo/i: 

Opzione 1)
· il/la sottoscritto/a;

Opzione 2)
· il/la sottoscritto/a unitamente a: 
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)

Cognome ……………………………..……………. Nome ……………………………………..………….
nato/a a ………………………… Prov. (__) il __/__/___
Cod. fiscale ……………………………… residente a ………………………… Prov. (__) CAP ………
via ……………………………………………………………………………………………………
domicilio (se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………………

Opzione 3)
· nella/e persona/e fisica/che di 
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Cognome ……………………………..……………. Nome ……………………………………..………….
nato/a a ………………………… Prov. (__) il __/__/___
Cod. fiscale ……………………………… residente a ………………………… Prov. (__) CAP ………
via ……………………………………………………………………………………………………
domicilio (se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………………

Opzione 4)
(ATTENZIONE: tale scelta è riservata ai soli casi in cui vi sia assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti nell’impresa)
· poiché l'applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di individuare univocamente uno o più titolari effettivi dell’impresa\ente, dal momento che (specificare la motivazione: impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. il/i titolare/i effettivo/i è/sono da individuarsi nella/e persona/e fisiche 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 ……………………………..……………. Nome ……………………………………..………….
nato/a a ………………………… Prov. (__) il __/__/___
Cod. fiscale ……………………………… residente a ………………………… Prov. (__) CAP ………
via ……………………………………………………………………………………………………
domicilio (se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………………
Con riferimento ai titolari effettivi sopra indicati, si allega alla presente:
· la Dichiarazione di assenza conflitto di interessi redatta secondo il modello di cui all’allegato Allegato 5 - Conflitto di interesse Titolare Effettivo.

Luogo e data ……………………………… 
TIMBRO E FIRMA
__________________________
Il presente modulo, opportunamente compilato, deve essere trasformato in PDF ai fini della sottoscrizione con firma digitale. In alternativa il modulo può essere sottoscritto con firma autografa ed acquisito in PDF tramite scansione, corredato da fotocopia del documento di identità del dichiarante.
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