
OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZO DI TESORERIA 

CONSORTILE PER LA DURATA DI ANNI QUATTRO DALL’01.01.2024 AL 31.12.2027  

CIG: A0302434AE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 

Identificazione del titolare effettivo dell’operatore economico 

(ex art. 20 D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231) 

 

In ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive 

disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione 

dell’antiriciclaggio) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a_____________________________ il 

____________________________ 

residente a ________________________prov. _____ 

via_________________________________ n._________ 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o 

contenenti dati non più corrispondenti a verità 

in qualità di  

•  Legale Rappresentante di ____________________________ 

•  Titolare dell’impresa individuale ________________________ 

Ragione sociale 

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

Sede legale Via 

…………………………………………………………………………………………...………… 

CAP………………… Comune………………………………………………Provincia ……………………. 

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………… 

 

 

DICHIARA 

  di essere l’unico titolare effettivo della società/impresa individuale sopra indicata; 

 che non esiste un titolare effettivo della società (solo in caso di società quotate o con capitale frazionato); 



 di essere titolare effettivo della società unitamente a _______________ specificare 

 di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato: 

Titolare effettivo1: 

Cognome ........................................................Nome .............................................. 

nato a ………..............................................(.......) il .............................................. 

residente a .................................................................(.....… ) CAP ....................... 

via ..........................................……………………………………………………………………………… 

C.F. .................................................................................................................. 

 

- l’assenza di situazioni di conflitto d’interesse con riferimento alla gara in oggetto, in particolare ai 

sensi dell’art. 16 del D.lgs. 36/2023. 

 
 

Data_______________________ 

 

 

IL DICHIARANTE 

F.to digitalmente 
 

 

 

 

 

 

trasformare il file in PDF, sottoscrivere con firma digitale valida 

Allegare documento identità sottoscrittore 

In caso di ATI la dichiarazione deve essere prodotta da tutti i soggetti raggruppati. 

 

 

.   

 


