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ALLEGATO 2A 
 AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEL “TITOLARE EFFETTIVO” 

 
 
Oggetto: Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D. Lgs. n. 36/2023, a mezzo 

Trattativa Diretta, anche mediante altra piattaforma di approvvigionamento, per la fornitura di 
“Materiale e attrezzature tecniche per la realizzazione di corsi online”. 

 
CUP: E83C23003480007 
 
Importo massimo dell’affidamento: € 38.000,00 oltre Iva. 
Scadenza presentazione offerta: 11 aprile 2025, alla pec rosariogagliardi@pec.it 
Tipologia d’intervento: Acquisto o leasing operativo. 
Stazione Appaltante: Accademia legalmente riconosciuta di Belle Arti “Rosario Gagliardi” di Siracusa 

(Rosario Gagliardi srl. società di gestione). 
Progetto: “Digital Education Hubs (DEH)”, finanziato dall’Unione Europea – NextGeneration EU. 
Decreto di concessione n.2100 del 15 dicembre 2023. 
 
 

 
 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a _________________ (prov. ______) il 

____________________ C.F. ____________________________________________ residente a _______________ 

(prov.____) in via/piazza________________________________ n. ___ CAP_______ indirizzo e-mail 

_________________, Pec ________________________ tel. ________________________ professione 

_________________________, in qualità di:  

❑ Legale rappresentante 

❑ Titolare 

❑ Procuratore 

❑ (altro specificare) _______________________________ 

dell’impresa / società ______________________________________________________________________ con 

sede a _________________________________ (prov.________) cap ___________ in via/piazza 

___________________________________ indirizzo e-mail ____________________, 

PEC___________________________________ Tel. __________________________________ 
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C.F._______________________________________ Partita IVA___________________________________ 

classificazione delle attività economiche predisposta dall’ISTAT (codice ATECO e breve descrizione 

dell’attività): ____________________________________________________________________________, ai 

sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale 

in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non 

più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 

conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato  

  
  

DICHIARA 
 

❑ di essere l’unico titolare effettivo della società/impresa sopra indicata; 
 

❑ che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare la motivazione: 
impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc.): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________ 

oppure: 
❑ di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a (vedi dati riportati sotto); 

 
❑ di non essere il titolare effettivo 

 
  
Per queste due ultime opzioni, i dati del/i titolare/i effettivo/i ovvero del/i contitolare/i sono di seguito 
riportati:  

Nome______________________ Cognome_________________________ nata/o a _________________ (prov. 

______) il ____________________ C.F. ____________________________________________ residente a 

________________ (prov.______) in via/piazza___________________________ n.____ CAP________ indirizzo 

e-mail/PEC ______________________________________ tel. ___________________________________ 
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tipologia di documento ________________________________ avente numero ________________________ 

rilasciato il ________________ da ______________________________ scadenza _____________________  

  
 
Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati si allega alla presente:   

- copia della carta d’identità e della tessera sanitaria del rappresentante legale e dei titolari 

effettivi, i cui estremi sono stati riportati nella presente dichiarazione;  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a e di aver preso visione dell’informativa rilasciata dal 

Titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del DLgs n. 196/2003 s.m.i., che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

   

                    FIRMA DIGITALE 
  
             _____________________  

 


