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MOD. C 

COMUNICAZIONE DATI SULLA TITOLARITÀ EFFETTIVA 
[ex art. 22 par. 2 lett. d) Reg. (EU) 2021/241] 

 
 
 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE DI UNO O PIÙ ASSOCIAZIONI, AI QUALI 
AFFIDARE LA GESTIONE DI ATTIVITÀ NELL'AMBITO DEL PROGETTO "GINNASTICA DOLCE – 
MOVIMENTO BENESSERE E SOCIALITÀ" 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________ il ____________________________ 

residente a ___________________________________ in ______________________________ n. ________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di 

 TITOLARE 

 LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
dell'Associazione _________________________________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

Sede legale: via __________________________________________________________________________ 

CAP _______________ Comune _______________________________________________   Prov. ________ 

Cod. Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
COMUNIA che al ___ / ___ / _______ 

 
utilizzando il: 

 Criterio dell'assetto proprietario 

 Criterio del controllo 

 Criterio residuale (solo opzione 4) 
 
è stato individuato il seguente TITOLARE EFFETTIVO: 
 
Opzione 1 

 Il sottoscritto 
 



2 di 3 
 

Oppure 
Opzione 2 

 Il sottoscritto unitamente a: (ripetere per ogni persona fisica individuata) 
 
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a ____________________________________________________ il ____________________________ 

residente in via __________________________________________________________________________ 

CAP _______________ Comune _______________________________________________   Prov. ________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Oppure 

Opzione 3 

 Nella persona fisica di: (ripetere per ogni persona fisica individuata) 
 
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a ____________________________________________________ il ____________________________ 

residente in via __________________________________________________________________________ 

CAP _______________ Comune _______________________________________________   Prov. ________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Oppure 

Opzione 4  

 poiché l'applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di 
individuare univocamente uno o più titolari effettivi dell’Associazione, dal momento che 
(specificare la motivazione) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

il/i titolare/i effettivo/i e/sono da individuarsi nella/e persona/e fisica/che titolare/i di poteri di 
amministrazione o direzione dell’impresa/ente di seguito indicata/e: 
(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) 
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Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a ____________________________________________________ il ____________________________ 

residente in via __________________________________________________________________________ 

CAP _______________ Comune _______________________________________________   Prov. ________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
Si specifica che il dato indicato nelle precedenti sezioni, relativo alla/e persona/e fisica/che individuata/e 
come titolare/i effettivo/i 

 coincide 

 non coincide 
con quello valido alla data di sottoscrizione del presente documento. 

 
 
 
 Luogo e data 

___________________________ 
 
   

Il legale rappresentante 
Firmato digitalmente 

 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: A pena di esclusione la domanda deve essere sottoscritta digitalmente con firma grafica visibile 

(PAdES), ai sensi del D. lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, dal legale rappresentante del soggetto; 
la domanda può essere firmata anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso 
deve essere allegata copia conforme della relativa procura anch’essa firmata digitalmente, in caso di 
partecipazione aggregata dovrà essere presentata l’apposita dichiarazione  allegata che dovrà essere 
sottoscritta da tutti i legali rappresentanti della forma aggregata. 

 

 
 

Allegati: 

 copia della documentazione da cui è possibile evincere la/le titolarità effettiva/e 
 copia dei documenti di identità e dei codici fiscali del/i titolare/i effettivo/i 


