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a mezzo pec: protocollo@pec.comune.lentini.sr.it

Al Comune di Lentini
                                                                               
(Allegato D)


DICHIARAZIONE ANTIRICICLAGGIO

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE DEL PROGETTO EDUCATIVO E DEL PIANO DI GESTIONE DI UN CENTRO MULTIFUNZIONALE AGGREGATIVO IN FAVORE DELLA POPOLAZIONE GIOVANILE DI FASCIA 4-17 ANNI, DA CANDIDARE ALL’AVVISO PUBBLICO “AZIONE 4.3.1 - PR SICILIA FESR 2021-2027 - PRIORITÀ 0005 UNA SICILIA PIÙ INCLUSIVA - OBIETTIVO SPECIFICO RSO4.3 – SETTORE INTERVENTO 143 - PER LA  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA  PRESENTAZIONE DI PROGETTI RELATIVI A “INTERVENTI DI ADEGUAMENTO, RIFUNZIONALIZZAZIONE E RISTRUTTURAZIONE DI EDIFICI PUBBLICI, COMPRESA LA FORNITURA DELLE RELATIVE ATTREZZATURE E ARREDI, DA ADIBIRE A SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI E SOCIALI PER I MINORI, ANCHE AL FINE DI PROMUOVERE LA PARITÀ DI GENERE E COLMARE I DIVARI TERRITORIALI E DEI CONTESTI MARGINALI” APPROVATO CON DECRETO “D.D.G.  N° 2107 DEL 31.07.2024/S1 DELLA REGIONE SICILIANA - ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO - DIPARTIMENTO DELLA FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOCIALI” E PER LA SUCCESSIVA GESTIONE DELLE RELATIVE ATTIVITÀ E SERVIZI”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

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 a__________________
__________________ (____) il ______/_______/___________ residente in ___________________________
(____) in via _______________________________________________ n. ________________________ consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:
in qualità di:
Legale Rappresentante della società: Ragione sociale _________________________________________________
Sede legale Via ____________________________________________________________CAP_________________
Comune____________________________________________________________Provincia __________
C.F.  ________________________________________________
Classificazione  delle  attività  economiche  predisposta  dall’ISTAT  (codice  ATECO) _____________________
Descrizione sintetica attività economica
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 (vedi dati riportati sotto);
· di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato:
[bookmark: _gjdgxs]Titolare effettivo1:
Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________
nato a ________________________________ (___)  il ________/_________/_______________
residente a ______________________________________________________________________ (____ ) 
CAP______________ Cod. fisc. _______________________________________

Allegare obbligatoriamente:
a) copia di uno dei seguenti documenti di identità in corso di validità:
□ Carta d'identità □ Patente □ Passaporto □ Altro (specificare)____________________________
n. ________________________ Rilasciato  il ________________________ da ________________________	
Scadenza ________________________ 
	;
b) copia del codice fiscale.


Data 	
Firma dell’istante e/o legale rappresentante
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1 È richiesta oltre all’identificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo anche del Titolare effettivo del medesimo rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO ai sensi del D.lgs. n. 231-2007.
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