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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00099020059
Denominazione - ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A,
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

Societd che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP)

W compilare il campo “anno di inizio delia procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
efemento diverso da “La societd & attiva”.
@ Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicative sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO
Stato {talia
Provincia ASTI
Comune VILLANGVA DY ASTI
CAP * 14019
Indirizzo * VIA CARLOV N. 53
Telefono * 0141/ 94.66.09
FAX * 0141 / 94.51.05
Email * info@acquedottopiana.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.00.00
Peso indicativo dell’ attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 ¥

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

e ARDAVENT

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la pa'rtecipata svolge uno o pil
servizi nei confronti del’ Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INbICAZIONl PER LA CQMP!LAZIONE
Settore ' SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Ente Affidante AATO, EGA
Modalitd affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZION! 2



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti

11

Approvazione bilancio 2019

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimeniale

Tipologia di schema di bilancio @

Codice civile {ex art;2424 e seguenti)

B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.

Compilare Fappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancarig-assicurativo” la sezione non deve essere
compitata (né per il bilancio di esercizio né per queilo consolidato).

ATTENZIONE: |'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio {d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)’
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ).

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™

B) ll-lmmobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B)

€) li-Crediti {valore totale}

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-Vil) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A} IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale}

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio”

B. Costi della produzione fTotale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita economico-patrimaniale — hilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRSY”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ¥,

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ¥

B) H-lmmobilizzazioni materiali %

B) llI-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immohilizzazioni {B)

C) li—-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve {Il-Vll} / Totale
Riserve

A) VI Utili (perdite) portati a nuovo

A} IX Utili {perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita} di esercizio di terzi

Totale Pattimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite ¢ delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 5



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

8. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO {quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 18,803%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite &

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ©

“ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’ Amministrazione nella partecipata.

¥ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicate “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dall’ Amministrazione.

© Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSC — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlfo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo
di controllo {organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - I soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controlle congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DAT!I CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I"Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO . INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

m
L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti no
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENT! C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti |
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio'”

Oneri per copertura di disavanzi o
| perditel”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!’!

Oneri per aumento di capitale {non
ai fini di ripiano perdite} ™!

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazionet”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme ")

Escussioni nei confronti dell’ ente
delle garanzie concesse 7

Altre spese verso organismi
partecipati ™

Totale oneri @

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZION! 9



NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

" ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata all’Amministrazione "
Entrate per cessione quote ¢!
Altre entrate da organismi
partecipati )
-

Totale entrate @

Crediti nei confronti della
partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata
(&)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

tmporto totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12%!

7 Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “s1” alla domanda precedente.
® indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese queile accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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| SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE|
RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED
ENTI

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00099020059
Denominazione ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2008
Forma giuridica Societd per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ™

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

1 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della socletd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é attiva”.

{2} e societhy emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
meadiante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato italia
Provincia AST
Comune VILLANOVA D'ASTE
CAP * 14019
Indirizzo * VIA CARLO V N. 53
Telefono * 0141/ 94.66.09
FAX * 0141/94.51.05
Email * inffo@acquedottopiana.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ......cocivviiiiniiimieernnnnnnn 1




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

la lista dei codici Ateco é disponibile al link htip.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 36.00.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE! RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI ... 2




RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO | INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
e ——
Codice fiscale del rappresentante STLMNC85566A479H
Nome [del rappresentante] MONICA
Cognome [del rappresentante] _ STELLA
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 26/11/1985

Nazione di nascita [del rappresentante] | ITALA

‘Provincia di nascita del rappresentante | AST!

Comune di nascita [del rappresentante] | AST!

Il rappresentante & dipendente
deli’ Amministrazione

no

Membro dell’organc amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio

Incarico Direttivo, ecc) '

Data di inizio deil’incarico
(compifare solo se Vincarico & iniziato
nefl’anno di riferimento deila rilevazione)

13/05/2017

Data di fine dell’incarico

{compifare solo se lincarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione}

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

COMPENSO ANNUO LORDO € 4.320,00
Compenso complessivo spettante
nelPanno @

Compenso girato all’Amministrazione® | N°

Sono previsti gettoni di presenza? No

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ecoveeemrrr v oo ssvanins 3




NOME DEL CAMPQ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Importo complessivo dei gettoni di

presenza maturati nell’anno ¥

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

¥ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”,

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE| RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .oocccoveevcerencsrrresveserennne
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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI
RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED

ENTI

Dati relativi all’annoc 2019




DATi ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00099020059
Denominazione ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A,
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societd per azioni
Tip.o di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato deila societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati

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

1 Compilare il campo “anno di inizio delia procedura” solo se net campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicative sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 1

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia AST
Comune VILLANGVA D'ASTI
CAP ¥ 14019
Indirizzo * VIA CARLO ¥ N. 53
Telefono * 0141 / 94.66.09
7FI-\EX* 0141/94.51.05
Email * info@acquedottopiana.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ...coviiiriniininiinniinie s 1



SETTORE D! ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

kY

La lista dei codici Ateco &
classificazioni/ateco-2007

disponibile al link hAttp//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

36.00.00

Peso indicativo dell’ attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZION! .ovvciviiiainniarmiinnininiinn 2




RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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
eSS

Codice fiscale del rappresentante BMNNLT61RATA479D
Nome [del rappresentante] NICOLETTA
Cognome [del rappresentante] BIAMINO

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 01/10/1961

Nazione di nascita [del rappresentante] | TAUA

Provincia di nascita del rappresentante ; AST!

Comune di nascita [del rappresentante] | A5T!

It rappresentante & dipendente
dell Amministrazione

no

Membro dell’'organo di controllo {Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza,

Incarico
ecc

Data di inizic dell’incarico
{compilare solo se incarico & iniziato
nell’anno di riferimento delfa rilevazione)

12/05/2017

Data di fine dell'incarico

{compilare solo se Vincarico é terminato
nell’anno di riferimento delia rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

. TOTALE ANNUO LORDO € 3.600,00
Compenso complessivo spettante

nell’anno ¥

Compenso girato al’ Amministrazione®® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno @

B Compilare se & stato indicato che 'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONT ovvvecscerincsesenississserirensenss3
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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI
RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED
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Dati relativi all’anno 2019




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00055020059
Denominazione ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A,
Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati

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

1} Compilare it campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della socletd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

{2} Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante etenchi ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ASTI
Comune VILLANOVA D'ASTI
CAP * 14019
Indirizzo * VIA CARLO V N, 53
Telefono * 0141/ 94.66.09
FAX * 041/ 94.51.05
Email * info@acquedottopiana.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE| RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI ..o, 1




: SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36,00.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo deli’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZION! w.oovnrveeciicricsrissisiisinianinn 2




RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO ' INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante FEANDR72D22A473V
Nome [del rappresentante] ANDREA

Cognome [del rappresentante] FEA

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 22/04/1972

Nazione di nascita [del rappresentante] | TAUA

Provincia di nascita del rappresentante | ASTI

Comune di nascita [del rappresentante] | AST!

Il rappresentante & dipendente
dell’ Amministrazione

Membreo dell’organo di controllo {Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza,

Incarico
ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Fincarico é iniziato
nell'anno di riferimento defla rifevazione)

12/05/2017

Data di fine dell’'incarico

{compilare solo se l'incarico  terminato
nell‘anno di riferimento defla rilevazione)

Incarico gratuito/con compense Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante TOTALE ANNUO LORDO € 3.600,00
nellanno &

Compenso girato all’Amministrazione®™

- Sono previsti gettoni di presenza? No

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ..cciiccn i3




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Importo complessivo dei gettoni di

presenza maturati nell’anno ¥

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

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE! RAPPRESENTANT] DELLE AMMINISTRAZION ...eovcoiivreersessansemseesneneen o
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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI
RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED

ENTI

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00099020059
Denominazione ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati

Societd che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

2) Lo societs emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nellapplicativo sono individuate
.mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ASTY
Comune ASTI
CAP* 14019
Indirizzo * VIA CARLO V N. 53
Telefono * 0141 / 94.66.09
FAX * 0141/ 94.51.05
Email * info@acquedottopiana.it

#campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI! DELLE AMMINISTRAZIONI wooovviineeneenecrirennnnniin



. SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

" NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.00.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo-con compilazione facoltativa
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RAPPRESENTANTI DELL'AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNQ DELLA PARTECIPATA

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 FRCFST43521MOS8E
Nome [del rappresentante] FAUSTO
Cognome [del rappresentante] FRACCHIA

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 21/11/1943

Nazione di nascita {del rappresentante] | TALA

Provincia di nascita del rappresentante | AST!

Comune di nascita [del rappresentante] | VINCHIO

Il rappresentante é dipendente
dell’ Amministrazione

no

Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacate, Consiglio di

Incarico .
sorveglianza, ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico é iniziato
neffanno di riferimento della rilevazione)

12/05/2017

Data di fine dell’incarico

{compilare solo se Vincarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione}

Incarico gratuito/con compenso incarico con compenso

Compenso complessivo spettante TOTALE ANNUO LORDO € 5.400
nell’anno ¥

Compenso girato all’ Amministrazione® | M

Sono previsti gettoni di presenza? No
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

importo complessivo dei gettoni di

presenza maturati nell’anno @

Bl Compilare se & stato indicato che Fincarico prevede un compensao.

[Ry]]
Si™.

#  Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stata selezionato
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