
1 

 

 

 
 

  Ministero dell’Università e della Ricerca 

DIREZIONE GENERALE DELLA RICERCA 
 

ALLEGATO 5 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D'ATTO NOTORIO IN TEMA DI 

ANTIRICICLAGGIO (D.LGS. 21.11.2007, N. 231) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà (DSAN)  

in tema di antiriciclaggio in ottemperanza alle disposizioni di cui al D. Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 

e alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009  

(da compilare da ciascun soggetto della compagine di partenariato e allegare alla domanda di agevolazione) 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________ ( _________ ) 

il _____________ codice fiscale _____________________________________________________________ 

residente in via/piazza ______________________________________________ n. ______ CAP__________ 

Comune di _____________________________________________ Provincia _______________ ( ______ ) 

estremi del documento di identità in corso di validità: 

 Carta d’identità  

 Patente  

 Passaporto  

 Altro (specificare) ______________________________________________________________________ 

 

Programma Nazionale Ricerca, Innovazione e Competitività 

per la transizione verde e digitale 2021-2027 

 

Azione 1.1.1 – Potenziamento delle Infrastrutture di Ricerca (IR)  pubbliche che 

operano in ambito S3 finalizzato all’avanzamento tecnologico delle imprese 
 

ALLEGATI ALL’AVVISO PUBBLICO 

“Potenziamento delle Infrastrutture di Ricerca (IR) pubbliche che operano in ambito S3 

finalizzato all’avanzamento tecnologico delle imprese” 

 

D.M.  n. _______  del ________ 

  

  

Programma Nazionale Ricerca, Innovazione e Competitività 

per la transizione verde e digitale 2021-2027 

 

Azione 1.1.2 – Sostegno a un numero limitato di filiere strategiche della ricerca 

Azione 1.1.3b – Sostegno alla validazione e messa in rete di forme di aggregazione che aiutino la 

contaminazione del sistema della ricerca 

Azione 1.4.3 – Rafforzamento delle competenze ai fini del funzionamento attivo dell’ecosistema 

dell’innovazione 

ALLEGATI ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Sostegno a iniziative per il rafforzamento delle filiere strategiche, per la messa in rete di forme 

di aggregazione tra i soggetti della ricerca e per lo sviluppo competenze per la specializzazione 

intelligente, la transizione industriale e l’imprenditorialità. 

D.D. n. 307 del 18/03/2025 
 

D.M.  n. _______  del ________ 

  

  
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 avente numero ________________________ rilasciato il _____________ da _________________________  

________________________ scadenza _____________ 

in qualità di1________________________ del soggetto di seguito indicato (inserire per Soggetto Hub 

proponente/Soggetto della compagine di partenariato): (denominazione giuridica)______________________ 

C.F. __________________________ Posta elettronica certificata :________________________________ 

sede legale in via/piazza ______________________________________________ n. ______ CAP________ 

Provincia _______________ ( ______ ), Stato _______________ 

consapevole che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, vedrà decadere il 

diritto, eventualmente concesso, alla fruizione dei benefici di cui alla Manifestazione di interesse in oggetto, ferme 

restando le sanzioni previste dall’articolo 55 del d.lgs. 231/2007 e le sanzioni penali stabilite dall’articolo 76 del 

d.p.r. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

DICHIARA 

in relazione alla Domanda di agevolazione presentata nell’ambito della Manifestazione di interesse Sostegno a 

iniziative per il rafforzamento delle filiere strategiche, per la messa in rete di forme di aggregazione tra i soggetti 

della ricerca e per lo sviluppo competenze per la specializzazione intelligente, la transizione industriale e 

l’imprenditorialità”, per i seguenti progetti: 

 Azione 1.1.2 – Sostegno a un numero limitato di filiere strategiche della ricerca - titolo del 

progetto___________________________________________________________________________________  

 Azione 1.1.3b – Sostegno alla validazione e messa in rete di forme di aggregazione che aiutino la 

contaminazione del sistema della ricerca - titolo del progetto _________________________________________ 

 Azione 1.4.3 – Rafforzamento delle competenze ai fini del funzionamento attivo dell’ecosistema 

dell’innovazione - titolo del progetto    __________________________________________________________ 

avendo preso visione delle istruzioni inerenti alla definizione di “titolare effettivo” e alle relative modalità di 

individuazione riportate in calce al presente schema di dichiarazione: 

Opzione 1) 

 di essere l’unico titolare effettivo2 del Soggetto sopra indicato 

 

Opzione 2) 

 di essere, per il Soggetto sopra indicato, titolare effettivo unitamente a: 

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

cognome ____________________________________________ nome ______________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________ ( _________ ) il 

_____________ codice fiscale _____________________________________________________________ 

residente in via/piazza ______________________________________________ n. ______ CAP__________ 

                                                      
1 Indicare l’ipotesi che ricorre: legale rappresentante, delegato, procuratore speciale, ecc.. Nei casi diversi da legale 

rappresentante, allegare documentazione di legittimazione alla sottoscrizione. 
2 Per la definizione di “Titolare effettivo” si rimanda alle disposizioni del D. Lgs. n. 231/2007 e D. Lgs. n.125 del 2019. 
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Comune di _____________________________________________ Provincia _______________ ( ______ ) 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

estremi del documento di identità in corso di validità: 

 Carta d’identità 

 Patente 

 Passaporto 

 Altro (specificare) ______________________________________________________________________ 

avente numero ________________________ rilasciato il _____________ da _________________________ 

________________________ scadenza _____________ 

___________________________________ 

Opzione 3) 

 di non essere il titolare effettivo in quanto il\i titolare\i effettivo\i  è\sono di seguito indicato\i: 

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

cognome ____________________________________________ nome ______________________________ 

nato/a a_____________________________________________________________________ ( _________ ) il 

_____________ codice fiscale _____________________________________________________________ 

residente in via/piazza ______________________________________________ n. ______ CAP__________ 

Comune di _____________________________________________ Provincia _______________ ( ______ ) 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

estremi del documento di identità in corso di validità: 

 Carta d’identità 

 Patente 

 Passaporto 

 Altro (specificare) ______________________________________________________________________ 

avente numero ________________________ rilasciato il _____________ da _________________________ 

________________________ scadenza _____________ 

___________________________________ 

Opzione 4) 

(NB: tale scelta è riservata ai soli casi in cui vi sia assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti) 

 che non esiste un titolare effettivo dal momento che (specificare la motivazione: impresa quotata/impresa ad 

azionariato diffuso/ecc.) 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ , per 

cui i titolari effettivi sono individuati nelle persone fisiche titolari di poteri di amministrazione o direzione di 

seguito indicate: 
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(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso 

il dichiarante se quest’ultimo è individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di 

partecipazioni rilevanti) 

cognome ____________________________________________ nome ______________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________ ( _________ ) il 

_____________ codice fiscale _____________________________________________________________ 

residente in via/piazza ______________________________________________ n. ______ CAP__________ 

Comune di _____________________________________________ Provincia _______________ ( ______ ) 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

estremi del documento di identità in corso di validità: 

 Carta d’identità 

 Patente 

 Passaporto 

Altro (specificare) ______________________________________________________________________ 

avente numero ________________________ rilasciato il _____________ da _________________________ 

________________________ scadenza _____________ 

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

 copia dei documenti di identità del rappresentante legale e dei titolari effettivi, i cui estremi sono stati riportati 

nella presente dichiarazione; 

 copia dei documenti (tessera sanitaria, carta di identità elettronica) attestanti il rilascio del codice fiscale del 

rappresentante legale e dei titolari effettivi. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del GDPR UE n. 679 del 27 aprile 2016 (Regolamento 

Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

Luogo e data, 

 

 

 

 

 Firma Digitale 

 

 

 


