COESIONE ’ Cofinanziato @a =
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Comunicazione del dato sulla Titolarita effettiva per Enti pubblici
II/L@  SOTLOSCITEEO/A ..ttt eiet ettt ettt ettt e et et e et e e et et e e e eaens

nato/a a .................. PIOV. (coon) 1l o
Cod.fiscale ......cevviniiiiee i residente a ................ prov. (...... ) in via
.................................... CAP in qualita di
...................................................... dellPEnte......coovinii
............ Sede legale: via ... CAP
.................. Comune ............coeevvvieiiiiiiiiiiiienieeaenaenne... prov. (...) Codice Fiscale

COMUNICA cheal _/ / !

il/i titolari effettivo/i dell’Ente ¢/sono da individuarsi in:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare

effettivo)
(0704110111 1S NOME .ot nato/a a
.......................................... Prov. (.....) 1l
Cod.fiscale e residente a
............................................................ prov. (......) in via
............................................................... CAP oo

Con riferimento ai titolari effettivi sopra indicati, si allega alla presente:

e copia della documentazione da cui € possibile evincere la/le titolarita effettiva/e;
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]?

Luogoedata ..........ooiiiiiiiiiiiiiiin,

! Indicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i alla data di selezione del progetto.
2 Applicabile nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente.



