
Mod PCORR

Spett.le IRFIS – FinSicilia S.p.A.

Dichiarazione delle Parti Correlate

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _________________________il___________________

residente a___________________ in via ________________________________codice fiscale n°_______________

in qualità di ______________________________della_____________________________________

consapevole che l'omessa o mendace dichiarazione può dar luogo a tutte le conseguenze di legge ,
con la presente, ai fini dell’adempimento degli obblighi di informativa societaria prescritti dalle vigenti
disposizioni normative e/o regolamentari:

Dichiaro di NON avere ovvero Dichiaro di avere

soggetti correlati alla mia persona individuati sulla base della nozione di parte correlata di cui al
principio contabile internazionale “IAS 24” e potenzialmente rilevanti ai fini di tale disciplina:

1) STRETTI FAMILIARI POTENZIALMENTE INTERESSATI (ovvero quei familiari che ci si attende
possano influenzare il dichiarante, o essere influenzati dal dichiarante, nei loro eventuali rapporti con
l’entità - ad es. amministratori o soci di maggioranza o soggetti comunque influenti nei confronti di
società, o altre entità. Essi possono includere: a) il convivente e i figli del soggetto; b) i figli del
convivente e c) le persone a carico del soggetto o del convivente)

Cognome e Nome Luogo e Data di
Nascita

Codice Fiscale Indirizzo (*)

(*) Per le persone fisiche è richiesto l’indirizzo al fine di consentire a IRFIS-FinSicilia S.p.A. di ottemperare agli
obblighi di informativa previsti dalle vigenti normative in tema di trattamento di dati personali.

2) SOGGETTI CONTROLLATI, CONTROLLATI CONGIUNTAMENTE O SOGGETTI AD
INFLUENZA NOTEVOLE OVVERO DEI QUALI È DETENUTA, DIRETTAMENTE O
INDIRETTAMENTE, UNA QUOTA SIGNIFICATIVA DI DIRITTI DI VOTO

Denominazione Sede Sociale Codice Fiscale Partita IVA

3) SOGGETTI CONTROLLATI, CONTROLLATI CONGIUNTAMENTE O SOGGETTI AD
INFLUENZA NOTEVOLE DA PARTE DEI FAMILIARI STRETTI INDICATI AL PRECEDENTE
PUNTO 1) OVVERO DEI QUALI DETTI SOGGETTI DETENGONO, DIRETTAMENTE O
INDIRETTAMENTE, UNA QUOTA SIGNIFICATIVA DI DIRITTI DI VOTO

Denominazione Sede Sociale Codice Fiscale Partita IVA

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente alla società ogni eventuale futura variazione
delle informazioni qui fornite.

Data ________________ __________________
(firma)


