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DICHIARAZIONE PER L’IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO  

anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 

OGGETTO: BANDO/AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA PER LA SELEZIONE DI PERSONALE 
DOCENTE/ESPERTI CON SPECIFICHE COMPETENZE  

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA - Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.5 – Sviluppo 
del sistema di formazione professionale terziaria (ITS) “Potenziamento dell’offerta formativa degli ITS 
Academy” (Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 26 maggio 2023, n. 96) Progetto Percorsi Formativi 
ITS Academy Campania Moda - Codice progetto M4C1I1.5- 2023-1242-P-28436, CUP: I64D23001710006 

Titolo progetto: “Fashion e Formazione 4.0” 

Soggetto titolare: Fondazione ITS Academy Campania Moda 

Codice meccanografico: CA00000004 

Codice CUP: I64D23001710006 

Codice progetto: M4C1I1.5-2023-1242 

Linea di investimento: M4C1I1.5 - Sviluppo e riforma degli ITS 

Attività: Attività A.1 - Percorsi formativi di V livello EQF 

Annualità: SECONDA 

 

(Non è ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati 

nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il sottoscritto _____________________________________________, nato/a a 

_________________________ il __________________________ e residente in 

__________________________alla Via __________________________________, carta d’identità n° 

______________________________________________ rilasciata dal __________ in data 

____________ e con scadenza al _________________________________________________ (che si 

allega in copia), coinvolto come ___________________, salvo diversi, in qualità di mandataria, ai sensi e 

per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;  
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ1 

1) ai sensi del Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e dell’articolo 3, punto 6, della direttiva 

(UE) 2015/849, di essere l’unico titolare effettivo  per quanto sopra indicato; 

2) di impegnarsi, ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera d), del D.Lgs. n. 231/2007, al costante 

aggiornamento dei dati e delle informazioni acquisite nello svolgimento delle attività relative 

all’identificazione del titolare effettivo e alla verifica della sua identità; 

 

3) di essere informata, ai sensi del Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 679/2016, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente 

specificato nella lex specialis della procedura che qui si intende integralmente trascritta. 

 
 
NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o 

da persona munita da comprovati poteri di firma). 

 

___________________, li ___________ 

 

Il dichiarante 

 

 

____________________________ 
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