ALLEGATO 4 - DICHIARAZIONE TITOLARE EFFETTIVO
[bookmark: _GoBack]Il presente modello va compilato dal rappresentante dell’ente partecipante in forma singola oppure dall’ente mandatario e da tutti gli enti mandanti in caso di ODV/APS già costituita o costituenda.

[bookmark: _Hlk182930733]AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO DI TRAPOSTO SOCIALE OCCASIONALE


AVVERTENZE

Nella compilazione del modello, in caso di più opzioni, salvo diversa indicazione, barrare le caselle relative alla casistica d’interesse.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
in ottemperanza alle disposizioni di cui al d.lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e s.m.i.

il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ Prov. ________ il ___________________, residente in _____________________________________________________ Provincia ________ via _____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ C.F. ______________________________________ Telefono n° ___________________________ Cellulare n° _____________________________________________________________________ E-mail _________________________________________________________________________ PEC __________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai fini dell’identificazione del “titolare effettivo”, di cui al D. Lgs. n. 231/2007 e s.m.i. e, pertanto (barrare la casella che interessa):


DICHIARA

· di essere stato formalmente individuato ai sensi di quanto disposto dall’art.20 c.5, D. Lgs. 231/2007, si allega atto di nomina
OPPURE
· di agire per conto del/i seguente/i titolare/i effettivo/i: 

 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita ___________________________________________________ C.F. ________________________ residente in ______________________________ Prov. ________ Via ___________________________________________ n° ________ C.a.p. ___________, Codice Fiscale ____________________________________;
 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita ___________________________________________________ C.F. ________________________ residente in ______________________________ Prov. ________ Via ___________________________________________ n° ________ C.a.p. ___________, Codice Fiscale ____________________________________;

che i suddetti soggetti sono stati formalmente individuati ai sensi di quanto disposto dagli articoli 20 e 22 comma 2, D. Lgs. 231/2007;

OPPURE
· di non essere in grado di indicare il titolare effettivo, così come previsto dal D. Lgs. n. 231/2007 e s.m.i. per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


In questo caso, l’Amministrazione Comunale, oltre a riservarsi la facoltà di non procedere alla stipula del contratto di concessione, procederà con le verifiche antiriciclaggio, rimettendo tutte le informazioni raccolte alle Autorità Competenti.


Luogo e data 

_________________________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE/ PROCURATORE 
(firmato digitalmente)
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