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Allegato 4 - Modello dichiarazione titolare effettivo


	Stazione appaltante:
POLITECNICO DI TORINO
	OGGETTO: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) – MISSIONE 4 COMPONENTE 2, “Dalla ricerca all’impresa” INVESTIMENTO 3.1, “Fondo per la realizzazione di un sistema integrato di infrastrutture di ricerca e innovazione”, finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU, azione di riferimento 3.1.2 “Infrastrutture tecnologiche di innovazione” di cui al D.M. 7 ottobre 2021, n. 1141. 
Procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando, ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. a), D. Lgs. 36/2023, per l’affidamento della realizzazione, gestione ed utilizzo di una infrastruttura tecnologica di innovazione per la mobilità sostenibile in Italia nell’ambito del Progetto ISM4Italy CUI F00518460019202400048 - CUP E17G22000620001
Lotto _____ – CIG _____________
(specificare il lotto per il quale si concorre)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

In ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia, all’art. 22, Regolamento (UE) 2021/241, all’Art. 1, comma 1, lett. o), p), q), D.M. n. 55/2022 ed alle Linee Guida per la rendicontazione destinate ai soggetti Attuatori delle iniziative di sistema Missione 4 – Componente 2 (Vers. 1.0 – Ottobre 2022)

Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 e 47 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000.

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ______________________________ (___) il _______________ Codice Fiscale ____________________________ residente a _________________________ (___) CAP _______ via _________________________________ domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________________________________ 
estremi documento di identità in corso di validità:
□ Carta d'identità 
□ Patente
□ Passaporto  
□ Altro (specificare) _____________
avente numero …………………………………
rilasciato il ………………………. da …………………………………….
scadenza ………………………………………………………………….

in qualità di titolare effettivo dell’operatore economico _________________________________ con sede legale in _______________________________ Provincia _________________________ indirizzo ___________________________________________________ CAP / ZIP: ________ Codice fiscale ___________________________ Partita IVA: __________________________ Telefono ____________________ e-mail __________________________ PEC ______________________________ , ad integrazione di quanto dichiarato nell’Allegato 6 reso in fase di partecipazione alla procedura

ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, consapevole

· delle sanzioni penali e delle decadenze dai benefici per il caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti al vero, previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,
· dell’obbligo di segnalazione di situazioni in cui si possa verificare un conflitto di interesse, anche potenziale, di natura patrimoniale e non patrimoniale, così come previsto dalle disposizioni contenute nelle linee guida per lo svolgimento delle attività di controllo e rendicontazione delle misure PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei Soggetti attuatori allegate alla circolare del Ministero dell’economia e delle Finanze n. 30 del 11/08/2022.

DICHIARA
opzione 1
⬜	di essere l’unico titolare effettivo dell’impresa sopra indicata e di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale

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) ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
estremi documento di identità in corso di validità:
□ Carta d'identità 
□ Patente
□ Passaporto  
□ Altro (specificare) _____________
avente numero …………………………………
rilasciato il ………………………. da …………………………………….
scadenza ………………………………………………………………….
E di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale.

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) ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
estremi documento di identità in corso di validità:
□ Carta d'identità 
□ Patente
□ Passaporto  
□ Altro (specificare) _____________
avente numero …………………………………
rilasciato il ………………………. da …………………………………….
scadenza ………………………………………………………………….

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) ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
estremi documento di identità in corso di validità:
□ Carta d'identità 
□ Patente
□ Passaporto  
□ Altro (specificare) _____________
avente numero …………………………………
rilasciato il ………………………. da …………………………………….
scadenza ………………………………………………………………….


(per le opzioni 2 - 3 – 4)
Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente la Dichiarazione di assenza conflitto di interessi redatta secondo il modello di cui all’allegato Allegato 4.1 - Dichiarazione assenza conflitto di interessi.


Luogo e data ……………………………… 
	
                                                                                                                                FIRMATO DIGITALMENTE

________________________



                                                                                                                                FIRMATO DIGITALMENTE

          __________________________



Il presente modulo, opportunamente compilato, deve essere trasformato in PDF ai fini della sottoscrizione con firma digitale.
Nel caso di più Titolari Effettivi la presente dichiarazione dev’essere sottoscritta da tutti i soggetti indicati quali Titolari Effettivi.
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