Circolare MEF del 28 marzo 2024, n.13

Comunicazione dei dati sulla titolarita effettiva per enti privati

Procedura mediante affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett. b), del D. Lgs. 36/2023,
per la fornitura di materiali di consumo Steroglass S.r.l. necessari alla conduzione degli esperimenti
(che comprende anche il corretto funzionamento delle apparecchiature di laboratorio) per le attivita
di ricerca presso 1'Unita di Ricerca Terapia Cellulare e Genica delle Malattie Ematologiche e
["Unita di Ricerca Genetica e Epigenetica dei Tumori Pediatrici, afferente all’Area di Ricerca
Oncoematologia dell Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, nell’ambito dell’iniziativa “DIGITAL
DRIVEN DIAGNOSTICS, PROGNOSTICS AND THERAPEUTICS FOR SUSTAINABLE HEALTH
CARE”, acronimo “D3 4 HEALTH”, contrassegnata dal codice identificativo PNC0000001,
mediante la stipula di un Accordo Quadro ex Art.59 del D. Lgs. n.36/2023.

CUP B53C22006140001

11 sottoscritto Roberto Falocci nato a Perugia prov. (PG) il 17/10/1962, C.F. FLCRRT62R17G478B
residente a Perugia prov. (PG) in via Romano di sopra 2/C CAP 06132

in qualita di
[ Titolare dell’impresa individuale
Legale rappresentante

Della ditta Ragione sociale Steroglass s.r.1.
Sede legale: via Romano di sopra 2/C CAP 06132 Comune Perugia prov. (PG) C.F. 01870870548

COMUNICA che al 26/08/2025!
utilizzando il%:
criterio dell’assetto proprietario’
O criterio del controllo®
O criterio residuale®

sono stati individuati i seguenti titolari effettivi:
Opzione 1)

[ il/1a sottoscritto/a.

Opzione 2)
il/la sottoscritto unitamente a:

! Indicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i del soggetto aggiudicatario/contraente alla data di conclusione della procedura di selezione.

? Cfr. Circolare MEF — RGS n. 27 prot. 227651 del 15 settembre 2023 e allegata Appendice tematica sulla Rilevazione delle titolarita effettive ex art.
22 comma 2 lett. d) Reg. (UE) 2021/241.

3 In tale caso, compilare alternativamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3).

* Vedi nota 2.

3 In tale caso, compilare il campo Opzione 4).
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Cognome FALOCCI Nome STEFANO nato a PERUGIA prov. (PG) il 05/04/1960 C.F.
FLCSFN60D05G478T residente a PERUGIA prov. (PG) in via ROMANO DI SOPRA n. 2/C CAP
06132

Opzione 3)
L1 nella/e persona/e fisica/che di:

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

COZNOME. ...ttt NOME oo nato/a a
.............................. prov. (c.... )il e CF
residente @ .......oioiiiiiiiiiiiiiiiiin., prov. (...... ) AN VIA i
.......................................................................... CAP .o
Opzione 4)

[ poiché l'applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di

individuare univocamente uno o piu titolari effettivi dell’impresa\ente, dal momento che (specificare la
motivazione: impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc)
.................................................................................... il/i titolare/i effettivo/i ¢/sono
da individuarsi nella/e persona/e fisica/che titolare/i di poteri di amministrazione o direzione

dell’impresa/ente di seguito indicata/e:

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il
dichiarante laddove quest’ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di
partecipazioni rilevanti)

COogNOME. ..ot NOME .t nato/a a

Si specifica che il dato indicato nelle precedenti sezioni, relativo alle persone fisiche individuate come
titolari effettivi alla data di selezione del progetto da parte dell’ Amministrazione centrale titolare della
Misura PNC e/o alla data di aggiudicazione della gara,

coincide

[J non coincide

con quello valido alla data di sottoscrizione del presente documento.

Con riferimento ai titolari effettivi sopra indicati, si allega alla presente:
= copia della documentazione da cui ¢ possibile evincere le titolarita effettive;
* copia dei documenti di identita e dei codici fiscali dei titolari effettivi.

Si allega, altresi, copia della carta d’identita e del codice fiscale del dichiarante®.

Perugia 26/08/2025 Firma

Firmato digitalmente da:

Pnrugm Firmato il 26/08/2025 17:00

......................... 0548  Seriale Certificato: 4027772
Valido dal 21/11/2024 al 21/11/2027

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

¢ Applicabile nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente.
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