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ISTITUTO  COMPRENSIVO 

“Severino  Fabriani” 

SPILAMBERTO (MO) 
Scuola dell’Infanzia “Don Bondi”  Spilamberto  -  Scuola dell’Infanzia “G. Rodari”  S .Vito 

Scuola Primaria   “G. Marconi”  Spilamberto  -  Scuola Primaria  “C. Tren#”  S.Vito 

Scuola Secondaria di 1° grado  “S. Fabriani”   Spilamberto 

Viale Marconi, 6  –  41057  SPILAMBERTO  (MODENA) 

Tel.   059 - 784188   Fax   059-783463 - Codice Fiscale  80010130369 

E-mail:  moic81800t@istruzione.it PEC: moic81800t@pec.istruzione.it sito web: www.icfabriani.edu.it  

 

 

 

CUP N. J44D22001850006 

 

-Al sito web 

-Agli A= Bilancio 

 

 “Comunicazione dei da� sulla Titolarità effe�va per En� pubblici” 

ex art. 22 par. 2 le�. d) Reg. (UE) 2021/241 

 

Il/La so?oscri?o/a……ROSSI SILVIA………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a……PAVULLO NEL FRIGNANO…………….. prov. (MO) il……01/11/1973………………………………………………………… 

Cod. fiscale …RSSSLV73S41G393Q………………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente a …MONTECRETO……... prov. (…MO..) in via …PROVINCIALE EST N. 4997………………………CAP …41025....... 

in qualità di ………DIRIGENTE SCOLASTICO..………………….………………………………………………………………………………………. 

dell’Ente ………ISTITUTO COMPRENSIVO “S. FABRIANI”…………………………………………………...……………………………………. 

Sede legale: viale MARCONI N. 6……………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

CAP …41057 Comune ……SPILAMBERTO………...……..………………………………………………………………….….…..… prov. (.MO..) 

Cod. fiscale …………80010130369……………………………………………..…………………………………………………………………………...…. 
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COMUNICA  

che alla data di selezione del proge1o 

 

il/i #tolare/i effe=vo/i dell’Ente è/sono da individuarsi in: 

Cognome …………ROSSI……………………………………………. Nome …………………SILVIA………….…………...………………………………. 

nato/a a ……PAVULLO NEL FRIGNANO………………. prov. (_MO_) il  ………01/11/1973……………………………………………… 

Cod. fiscale …………… RSSSLV73S41G393Q  …………………………………………………………………………………………………..…….... 

residente a ……MOTECRETO………… prov. ( MO__) in via ...……PROVINCIALE EST N. 4997……………………………………….. 

CAP …41025……………………………………………………………………….…………………………………………………………..………………….. 

 

 

Spilamberto, 26/09/2024  

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Silvia Rossi 
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