E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02047620303
Denominazione A&T 2000 SPA
Data di costituzione della partecipata 2015

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia UDINE

Comune CODROIPO

CAP *

Indirizzo * PIAZZETTA G. MARCONI, 5
Telefono *

FAX *

Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

Indicazioni per la compilazione

E.38.11

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante PSCMDA58L06D962Q
Nome [del rappresentante] AMEDEO

Cognome [del rappresentante] PASCOLO

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 06.07.1958

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante UDINE

Comune di nascita [del rappresentante]

GEMONA DEL FRIULI

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione

no

Incarico

Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(®

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 6

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020




E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00158530303
Denominazione CAFC SPA
Data di costituzione della partecipata 1931

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia UDINE

Comune UDINE

CAP * 33100

Indirizzo * VIALE PALMANOVA, 192
Telefono *

FAX *

Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
GESTIONE SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

Indicazioni per la compilazione

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(? Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

3) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 91003320305
Denominazione CO.SE.TUR ALTO FRIULI SOC. CONS. AR.L.
Data di costituzione della partecipata
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura(® 2009
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL1?

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia UDINE
Comune GEMONA DEL FRIULI
CAP * 33013
Indirizzo *
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
PROMOZIONE TURISTICA TERRITORIO ALTO FRIULI 79.90.19
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 6

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 93003340309
Denominazione CONSORZIO DI SVILUPPO ECONOMICO LOCALE DI TOLMEZZO
Data di costituzione della partecipata 2016
Forma giuridica Ente pubblico
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL1?

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia UDINE
Comune TOLMEZZO
CAP * 33028
Indirizzo * VIA C. BATTISTI, 5
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
PROMOZIONE CRESCITA SOCIO-ECONOMICA DELLA CARNIA 72.19.09
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 6

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02214410306
Denominazione FRIULAB SRL
Data di costituzione della partecipata 2001
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL1?

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia UDINE
Comune UDINE
CAP * 33100
Indirizzo * VIA DEL COTONIFICIO, 60
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
ANALISI DELLE ACQUE POTABILI E REFLUI DELLA 71.20.01
DEPURAZIONE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 6

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03819031208

Denominazione

HERACOMM SPA

Data di costituzione della partecipata

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura(®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 S|

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL2

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure

procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato

Italia

Provincia

BOLOGNA

Comune

IMOLA

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
MULTISERVIZI (GAS, ELETTRICITA’, CICLO IDRICO, RIFIUTI)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

Indicazioni per la compilazione

35.23

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 6

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02055820308
Denominazione OPEN LEADER SOC. CONS. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL1?

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia UDINE
Comune PONTEBBA
CAP * 33016
Indirizzo * VIA PRAMOLLO, 16
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
PROMOZIONE ATTIVITA’ NEI SETTORI AGRICOLO, TURISTICO, | 79.90.19
ARTIGIANALE E DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE IN GENERE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ()

Compenso girato all’Amministrazione(® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 6

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



