
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NORIETA’ (DSAN) 

RELATIVA AL/I TITOLARE/I EFFETTIVO/I COINVOLTO/I NELLA 
SELEZIONE DEI SOGGETTI REALIZZATORI NELL’AMBITO DEGLI 

INTERVENTI A VALERE SUL PNRR 
 

PROCEDURA DI GARA 

 “AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI N. 1 CONSULENTE ESPERTO 

(COMMERCIALISTA)  IN MATERIA  DI ECONOMIA, CONTABILITÀ E FINANZA” 

del  20 DICEMBRE 2023 

SOGGETTO ATTUATORE FONDAZIONE ITS CAMPANIA MODA 

CUP I64D23000690006 / CIG A034BF770B 

 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________________________ 

nata/o_________________________________________prov.(______)Il__________________ 

C.F.________________________________________________________________residente a 

____________________________________________________________(prov.)___________ 

via/piazza __________________________________________n.____ CAP. ___________ 

indirizzo e-mail/PEC___________________________________________________________ 

tel.________________________________Professione_________________________________, 

coinvolto in qualità ______________________________________ nella procedura di gara per la 

selezione dell’operatore economico a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, , 

Missione 4 - Istruzione e Ricerca - Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di 

istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.5 “Sviluppo del sistema di 

formazione professionale terziaria (ITS)”, in qualità di 

 Legale rappresentante;  

 Titolare 

Procuratore 

 (altro specificare) _________________  

dell’impresa/società_____________________________________________________________ 

con  sede  a______________________________________(prov.) CAP___________________ 

via/piazza_____________________________________________________________________ 

mail___________________________________________pec____________________________ 



C.F.__________________________________________ P.  IVA _________________________  

partecipante alla procedura di selezione del Soggetto realizzatore a valere sul PNRR, Missione 4 

- Istruzione e Ricerca - Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: 

dagli asili nido alle Università - Investimento 1.5 “Sviluppo del sistema di formazione 

professionale terziaria (ITS)”; visto l’art. 3 della legge n.136/2010, relativi agli appalti di lavori, 

servizi e forniture per il soggetto attuatore in indirizzo è stazione appaltante, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

false dichiarazioni ex art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle 

leggi speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

in ottemperanza alle disposizioni di cui al decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e alle 
successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 

(Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio) 

Opzione 1) 

 di essere l’unico titolare effettivo dell’impresa sopra indicata; 

Opzione 2) 

 di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a: ___________________________ 

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare 

effettivo) 

Cognome__________________________________Nome__________________________

nato a  __________________________________(_______) il  ___________ 

Cod. Fiscale  ______________________________________________residente a 

 ___________________(____) CAP _____________ via 

_____________________________________________ domicilio __________________ 

(se diverso dalla residenza) 

Opzione 3) 

 di non essere il titolare effettivo 
 
Il\I titolare\i effettivo\i dell’impresa è\sono di seguito indicato\i: 

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare 

effettivo) 

Cognome__________________________________Nome__________________________

nato a  __________________________________(_______) il  ___________ 

Cod. Fiscale  __________________________residente a  ___________________(____) 



CAP _____________ via _____________________________________________ 

domicilio __________________ (se diverso dalla residenza) 

Opzione 4) 
ATTENZIONE: tale scelta è riservata ai soli casi in cui vi sia assenza di controllo o di 

partecipazioni rilevanti nell’impresa) 

 che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare la motivazione: 
impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc)  

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

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

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

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

per cui i titolari effettivi sono individuati nelle persone fisiche titolari di poteri di 

amministrazione o direzione dell’impresa di seguito indicate: 

( ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come  
titolare  effettivo,  compreso  il  dichiarante  laddove  quest’ultimo  sia  individuabile  quale  
titolare  effettivo  per  effetto  dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti) 

 

Cognome__________________________________Nome__________________________

nato a  __________________________________(_______) il  ___________ 

Cod. Fiscale  __________________________residente a  ___________________(____) 

CAP _____________ via _____________________________________________ 

domicilio __________________ (se diverso dalla residenza) 

 

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. 

 

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente: 

 

- copia dei documenti di identità del rappresentante legale e dei titolari effettivi 

 

Luogo e data        Il Legale Rappresentante 

 

________________________                                                           ________________________ 
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