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“Comunicazione dei dati sulla Titolarità effettiva per Enti pubblici” 

ex art. 22 par. 2 lett. d) Reg. (UE) 2021/241 

 

La sottoscritta………………………………Mara Galli……………………………..…………………………………………………………………… 

nata a………………Rieti………………………………….. prov. (RI..) il……………05/11/1979……………………………………………………… 

Cod. fiscale …………GLLMRA79S45H282A………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente a …………Rieti…….………... prov. (…RI…..) in via ………Armando Nobili 8/a………………………CAP …..02100........ 

in qualità di ……………Dirigente Scolastico – Legale rappresentante…………………………………………………………………………. 

dell’Ente …………Istituto Comprensivo Minervini Sisti………………………………………………………...……………………………………. 

Sede legale: piazza Vittorio Bachelet 3………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

CAP ……02100…… Comune ……..Rieti……………...……..………………………………………………………………….….…..… prov. (..RI.) 

Cod. fiscale ………80005190576……………………………………..…………………………………………………………………………...…. 

 

COMUNICA che al 27/02/20231 

 

il titolare effettivo dell’Ente è da individuarsi in: 

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo) 

Cognome ……………………Galli……………………………………………. Nome ………………………Mara…………...………………………………. 

nata a………………Rieti………………………………….. prov. (RI..) il……………05/11/1979……………………………………………………… 

Cod. fiscale ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..…….... 

residente a …………Rieti…….………... prov. (…RI…..) in via ………Armando Nobili 8/a……………………… CAP …..02100........ 

 

 

 

Luogo e data ……Rieti, 9 novembre 2024……..…………………………….  

Firma ……….Dott.ssa Mara Galli……………………………………………. 

file firmato digitalmente 

 
1 Indicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i alla data di selezione del progetto 




