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MODULO IDENTIFICAZIONE TITOLARE EFFETTIVO/GARANTE
(Modulo da sottoporre al soggetto presente)

[] SOtEOSCIIEEO. ... eu ettt e e e e e , consapevole delle responsabilita
penali previste dall’art. 55, comma 2, del d.lgs. 21 novembre 2007, n. 231, in caso di
omessa o0 mendace dichiarazione delle generalita del soggetto per conto del quale

eventualmente esegue I'operazione di finanziamento, dichiara:

di essere I'unico titolare effettivo della Ditta/Societa;

di essere il titolare effettivo della Ditta/Societa, unitamente a

di non essere il titolare effettivo della Ditta/Societa. |l titolare effettivo &/ | titolari

effettivi sono:

che non esiste un titolare effettivo (solo in caso di Societa con capitale frazionato in

cui nessun socio disponga di una quota almeno pari o superiore al 25%).

Si forniscono di seguito i dati identificativi del titolare effettivo / garante:
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- Autorita competente al MIaSCIO. ... .....ci it e e e e e e

Data Firma
Uffici territoriali: Savona Corso ltalia, 13/4TFel. 320 8479562

La Spezia Via Rezasco, 11 — Tel. 0187 728276
Sportelli operativi: Sanremo (IM) c/o CNA — VieoBan Lazzaro,16 — Tel. 0184 500309

c/o Confartigianato — C.so N.Sauro,36 — Tel. 0184596
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