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ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALL’INDIVIDUAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: PROVINCIA DI COMO. PROCEDURA NEGOZIATA RELATIVA A MISURE PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI ALLUVIONE E DEL RISCHIO IDROGEOLOGICO LUNGO LA VIABILITÀ DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA DI COMO - INTERVENTO 2 (CODICE INTERVENTO R.L. 58) - STRADE PROVINCIALI N. 5 -10 - 11 - 14. CUP G37H22000560001 - (RASDA 24806) FINANZIATO DALL'UNIONE EUROPEA - NEXT GENERATION EU (PNRR) – MISSIONE 2 - COMPONENTE 4 - INVESTIMENTO 2.1B


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato a ………………………………………………………………………… (	) il ………………………………………………………………………………
Cod. fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
residente a …………………………………………………………………………………………………………… (………..) CAP …………………………………….
via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 s.m.i. per false attestazioni e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
avendo preso visione delle istruzioni inerenti alla definizione di “titolare effettivo” e alle relative modalità di individuazione riportate in calce alla presente  dichiarazione:


· di essere titolare effettivo dell’impresa di seguito indicata:

· che i titolari effettivi dell’impresa di seguito indicata sono:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


Ragione sociale ………………………………………………………………….
Sede legale: Via …………………………………………………………………
CAP …………Comune …………………………………… Provincia………
Cod. fisc ………………………………………………………………………………
P. IVA………………………………………………………………………………….

in relazione ai criteri di individuazione sotto specificati:

· titolare di impresa individuale

· perché in possesso di una partecipazione superiore al 25% del capitale sociale ( indicare la quota di partecipazione)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· perché in possesso della maggioranza dei voti, ovvero in conseguenza di altri vincoli contrattuali ( specificare la circostanza) ................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· perché esercita poteri di amministrazione o direzione della società	(specificare la circostanza)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



N.B.
· Il presente modulo dovrà essere compilato e firmato digitalmente:
-  da ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo;
- dal legale rappresentante della società, per conto del/dei titolare/i effettivo/i in relazione a fatti di cui abbia diretta conoscenza, secondo la vigente normativa.


Luogo e data


Documento da rendere in formato .pdf firmato digitalmente 
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