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Allegato D
 

 
 
Comunicazione del dato sulla titolarità effettiva degli Enti pubblici
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________ 
nato/a a____________________ il ________________
residente a______________________ (Prov._______)
in via/piazza___________________________________________________, 
C.F. ____________________________,
in qualità di Sindaco p.t., ivi domiciliato per la carica del Comune di ___________________________, con sede legale in _____________ alla via ____________________, n. ___ C.F. _________________ e P.I. ________________
 
COMUNICA 
che il titolare effettivo dell’Ente è: 
Cognome ……………………………….. Nome ………………………………………….……….. nato/a a…………………………………………………………… prov. (…..) il…………………………………………… Cod.fiscale ...…...……...……………………………… residente a …………………………………….……………………………………….…. prov. (……) in via ……………………………………………………………………CAP ...…………….… 
 
Con riferimento al titolare effettivo sopra indicato, si allega alla presente: 
 copia della documentazione da cui è possibile evincere la/le titolarità effettiva/e; 
 copia del documento di identità e dei codici fiscali del/i titolare/i effettivo/i. 
 

Luogo e data …………………..…………… 
Firmato digitalmente
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