
“Dichiarazione tolarità effe va”
(art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La so oscri o/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a  a………………………………………………………………….prov.  (…..)  il……………………………………………………………..
Cod. fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
residente  a  ………………………………………..  prov.  (……)  in  via  ………………………………………………………..CAP
….............. in qualità di: 

□ Titolare dell’impresa individuale

□ Legale Rappresentante

Ragione Sociale……………………………………………………...…………………………………………………………………………………….. 
Sede legale: via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Comune ……..…………………………...……..……………..………….................. prov. (..…) CAP…………………………………………
Cod. fiscale ……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………….

COMUNICA che al __/__/____ (1)

u lizzando il:

□ Criterio dell’asse o proprietario (2) 

□ Criterio del controllo (3) 

□ Criterio residuale (4) 

è/sono stato/i individuato/i il/i seguente/i tolare/i effe vo/i:

_______________________________________________________________________________________
(1)  Indicare  il/i  nomina vo/i  del/dei  tolare  effe vo/i  alla  data  di  selezione  del  proge o/aggiudicazione  della
gara/affidamento.
(2)  In tale caso, compilare alterna vamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3). 
(3) Vedi nota 2
(4)  In tale caso, compilare il campo Opzione 4) 



Opzione 1)
 □ il/la so oscri o/a

Opzione 2)
 □ il/la so oscri o/a unitamente a: 
(ripetere le informazioni so oindicate per ciascuna persona fisica individuata come tolare effe vo) 
Cognome………………………………………………………………………Nome………………………………………………………………………
nato/a  a………………………………………………………………….prov.  (…..)  il……………………………………………………………..
Cod. fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
residente  a  ………………………………………..  prov.  (……)  in  via  ………………………………………………………..CAP
…..............

Opzione 3)
 □ nella/e persona/e fisica/che di: 
(ripetere le informazioni so oindicate per ciascuna persona fisica individuata come tolare effe vo) 
Cognome………………………………………………………………………Nome………………………………………………………………………
nato/a  a………………………………………………………………….prov.  (…..)  il……………………………………………………………..
Cod. fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
residente  a  ………………………………………..  prov.  (……)  in  via  ………………………………………………………..CAP
…..............

Opzione 4) 
□ poiché l'applicazione dei criteri dell’asse o proprietario e del controllo non consentono di individuare
univocamente uno o più tolari effe vi dell’impresa\ente, dal momento che 
(specificare  la  mo vazione:  impresa  quotata/impresa  ad  azionariato  diffuso/ecc).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

il/i  tolare/i  effe vo/i  è/sono  da  individuarsi  nella/e  persona/e  fisica/che  tolare/i  di  poteri  di
amministrazione o direzione dell’impresa/ente di seguito indicata/e:
 (ripetere  le  informazioni  so oindicate  per  ciascuna persona  fisica  individuata  come  tolare  effe vo,
compreso  il  dichiarante  laddove  quest’ul mo  sia  individuabile  quale  tolare  effe vo  per  effe o
dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevan )
Cognome………………………………………………………………………Nome………………………………………………………………………
nato/a  a………………………………………………………………….prov.  (…..)  il……………………………………………………………..
Cod. fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
residente  a  ………………………………………..  prov.  (……)  in  via  ………………………………………………………..CAP
…..............

_______________________________________________________________________________________
(1)  Indicare  il/i  nomina vo/i  del/dei  tolare  effe vo/i  alla  data  di  selezione  del  proge o/aggiudicazione  della
gara/affidamento.
(2)  In tale caso, compilare alterna vamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3). 
(3) Vedi nota 2



(4)  In tale caso, compilare il campo Opzione 4)

Si specifica che il dato indicato nelle preceden  sezioni, rela vo alla/e persona/e fisica/che individuata/e
come tolare/i effe vo/i alla data di selezione del proge o da parte dell’Amministrazione o alla data di
aggiudicazione della gara o di affidamento:

□ coincide
 
□ non coincide con quello valido alla data di so oscrizione del presente documento. 

Con riferimento a tu  i sogge  sopra indica , si allega alla presente: 
▪ copia della documentazione da cui è possibile evincere la/le tolarità effe va/e 
▪ copia dei documen  di iden tà e dei codici fiscali del/i tolare/i effe vo/i 
▪ copia della carta d’iden tà e del codice fiscale del dichiarante 

Il/La so oscri o/a dichiara che gli interessa  al tra amento hanno preso visione dell’informa va rilasciata dal Titolare
del tra amento ai sensi degli ar . 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 – GDPR – di essere informa  che i da
personali conferi  saranno tra a , anche con strumen  informa ci e di autorizzarne il tra amento.

Luogo e data …………………..………………..                                               Firma ……….……………………..…………  


