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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALDO MORO” 

Scuola Infanzia, Primaria eS.S.1° 
Via R. Viviani n° 2, 81024- Maddaloni, CE – 

tel. 0823/ 435949 – fax 0823/ 402625 – C.F.93086020612 
PEC:ceic8av00r@pec.istruzione.it e-mail:ceic8av00r@istruzione.it Sito WEB: www.aldomoromaddaloni.edu.it 

 

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 1.4 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo 

e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next 

Generation EU.(D.M. 170/2022) 

PROGETTO “INCONTRI PER IL FUTURO” 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2022-981-P-22454 

CUP: E14D22003980006 

 
“Comunicazione dei dati sulla Titolarità effettiva per Enti pubblici” 

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

La sottoscritta…………IONE RENGA………………………………………………………………………… 

nata a…MADDALONI…….. prov. (…CE ..) il…24.09.1971………………………… 

Cod. fiscale ………RNGNIO71P64E791S………………………………………………….. 

residente a ……MADDALONI……... prov. (…CE ..) in via …MONTELLA …n. 14 ……CAP …..81024 

in qualità di ………LEGALE RAPPRESENTANTE PRO TEMPORE……………………………………………. 

dell’Ente …………I.C.S.”A.Moro” di Maddaloni……………………………………...……………………………………. 

Sede legale: via ………Viviani   n. 2…………………………………..…………………….. 

CAP …81024…… Comune ……..MADDALONI…………………….….…..… prov. (..CE..) 

Cod. fiscale ……………93086020612………………………………………………………………...…. 

COMUNICA 

che al 21/03/2023 ( Decreto di Assunzione in bilancio)1 
 

il titolare effettivo dell’Ente è da individuarsi in: 

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

Cognome …………RENGA………………….…………………………. Nome …………………IONE.………………………………. 

nato/a a …………MADDALONI……………………. prov. (___CE__) il ……24.09.1971…………… 

                                                           
1 Indicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i alla data di selezione del progetto 
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Cod. fiscale …RNGNIO71P64E791S……………………………………………………..…….... 

residente a ……MADDALONI…………… prov. (__CE__) in via ...…MONTELLA n. 14………………………….. 

CAP …...81024……………….…………………………………………………………..………………….. 

MADDALONI, 27/12/2024 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Ione Renga  
Documento firmato digitalmente ai sensi del  

Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa. 
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