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Comunicazione dei dati sulla Titolarità effettiva dei SOGGETTI ATTUATORI - COMUNI
nell’ambito degli interventi a valere su PNRR (*)

_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________________________,

nat_ a __________________________________ (prov.) ____ il _________ C.F._____________________,

residente a ____________________________________ (prov.) ____ in via _________________________
in qualità di (indicare se legale rappresentante/altro) ______________________________________

del Comune di ________________________________________________________________________

codice fiscale/ partita IVA _________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________ ( ___ ) CAP __________

via/fraz./piazza _______________________________________________________ n° _______________,

tel./cell. ____________________ indirizzo e-mail ______________________________________________
 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________________


con riferimento al progetto presentato relativamente alla Misura M5C2I3.1, “Sport e inclusione sociale” prevista dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza;

COMUNICA CHE ALLA DATA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO DELL’INTERVENTO 


CON CUP_____________________ , E PERTANTO ALLA DATA DEL ____/____/________

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.

Il/I titolare/i effettivo/i dell’Ente è/sono da individuarsi in:

1.

Cognome______________________________

Nome______________________________

Nato/a a ___________________________________ il _________________________________

C.f. ___________________________________________________________________________



2.

Cognome______________________________

Nome______________________________

Nato/a a ___________________________________ il _________________________________

C.f. ___________________________________________________________________________

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 al Dipartimento per lo Sport presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri 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 della documentazione da cui è possibile evincere la/le titolarità effettive;
- copia dei documenti di identità e del codice fiscale del dichiarante e dei titolari effettivi, i cui estremi sono stati riportati nella presente dichiarazione.
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 DIGITALE  (*)		


LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA DOVRA’ ESSERE CONSERVATA AGLI ATTI DAI SOGGETTI ATTUATORI E CARICATA SUL SISTEMA REGIS SECONDO LE INDICAZIONI IMPARTITE
L’AMMINISTRAZIONE CENTRALE TITOLARE DELLA MISURA M5C2I3.1 PNRR SI RISERVA DI CHIEDERE ULTERIORI CHIARIMENTI IN MERITO ALLE DICHIARAZIONI RESE E ALLA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA. 
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