SV LA SCUOLA S s (O ot e g Ml
PER L'ITALIA DI DOMANI Tl = TR L

“Comunicazione dei dati sulla Titolarita effettiva per Enti pubblici”

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

ISTITUTO COMPRENSIVO - "MINERVINI-SISTI"-RIETI
Prot. 0015054 del 09/11/2024

La SOttOSCritta. e e cee e Mara Galli.....coceeeevevereenrencecene. 115 (Uscita)

nata a.......ceveueee U= o PO prov. (RI..) il.............. 05/11/1979...cmieeeceeeee et v
Cod. fiscale ............ GLLIMRATOSAS5H282A...... ettt ettt et e e e st s e s e e e e e et e et e e sre e e
residente a ............ Rieti.cveceeenenes prov. (...Rl.....) in via ......... Armando Nobili 8/a.......ccccevereuenee. CAP .....02100........
in qualita di ............... Dirigente Scolastico — Legale rappresentante......cocceeieieeseeseseret e st es et s seees e e
dell’Ente ............ Istituto ComMPrensivo IMINEIVINT SiSti... . ittt e te e s s se et et as e et sa e esaebenssaesean
Sede legale: piazza VIttorio BACh@lEt 3........o ettt sttt sttt et st es e bbb e st b s s et sttt ene s e
CAP ......02100...... COMUNE ..ocee.. RIBLce ittt et s s et et sre st st et eassae et s e ensaens prov. (..RI.)
Cod. fiscale ......... 80005L90576....c. e eueeeeeiereirieeetsietetsieseies et sesebesesetesebebe ses e s e aeseae et eaeaes st eae et eae et ere s eae st ere neneen b

COMUNICA che al 27/02/2023"

il titolare effettivo dell’Ente e da individuarsi in:

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

COogNOME ....cveereererne e Galliveeieeiereeree e NOomMe ..o MaAra. ..o e
nata a.......cceveeee Rt . cvevieereree e prov. (RI..) il.....u........ 05/11/1979ucci et et er s
€00, FISCAIE e ettt st st st s e ses et ses e sea et b seb b bbb b ek b e e b bbb ek £t eseae ek St eb et ek et eaea b et sea b s
residente a ............ Rieti.coeeveeiennes prov. (...Rl.....) invia ......... Armando Nobili 8/a.......cccceeevvrrennn. CAP .....02100........
Luogo e data ...... Rieti, 9 novembre 2024.........c.ccceveveeceiecrnrireere e

Firma ..........Dott.ssa Mara Galli.......ccoeeeeeeermvererrenner s

file firmato digitalmente

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





