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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 deila societé 2005
___ , _, , _ _ \

L Forma giuridica Societé per azioni
\

Tipo di fondazione * Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societé La societé é attiva

L Anno di inizio della procedural” I

Societa con azioni quotate in mercati
\

regolamentati ‘Z’

9 Societé che ha emesso strumenti
‘ finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) ‘*1
(13 Compilané il campo ”a|{no di inizio della procedure" solo sey nel campo ”Stato della sbcieté” é stéto selezionato un

elemento diverso da "La societia é attiva".
*2‘ Lesocieté emittenti azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati ne||’app|icativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nome DEL CAMPO ,
\ 1 .1 Stato A "aha

Provincia A5Tl

Comune VILLANOVA D’ASTi

L ¢Ap§I= 14019 A

Indirizzo * K VIA CARLO V N. S3

} -|-e|efOm * L. 0141/94.66.09

FAX * 0141/94.51.05

Email * ‘ inf0@acquedottopiana.it
\

J :9 _:— 9 _'

*campo con compiiazione facoitativa

SCH EDA PER LA R|LEVAZ1ONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTWITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco é disponibile al link httg:[/www.istat.it/it/strumenti/definizjoni¢e-
classificazionigateco-2007

NOME DELICAMPO

Attivité 1 A 96-@0100 L

Peso indicative dei|'attivit€a % L 199%

Attivité 2 * A

Peso indicative deil'attivit:§\ % *

Attivité 3 *

Peso indicative dell’attivité % *
, LL

Attiviti-1 4 * A

Peso indicative delfattivité % *

*campo con compiiazione facoltativa

 h
ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o pill:
servizi nei confronti del|’Amministrazione dichiarante

' NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

SELIOTE SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Ente Affidante AATO, EGA

; Modalité affidamento L Direm,

lmporto impegnato nell'anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZION! 2



DATI S|NTETlCi DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO A

Nurnzero medio di dipendenti 11

Approvazione bilancio 2019 Si

Tjpomgia di contab§|itg Contabilita economico-patrimoniale

TipO|ogia di schema di bflancig (3) Codice civile (ex art".2424 e seguenti)

BL Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato ”Contabi|ita
economico-patrimoniale”.

Compiiare Vappropriata sotto-sezione in base alla tipoiogia di contabilita adottata (“Contabi/itd
economfco patrimoniale” 0 ”C0ntabilitdfinanziaria”).
Se I0 schema di bilancio adottato é di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né peril bilancio di esercizio né per quelio consolidate).
ATTENZIONE: Yapplicativo richiede ia compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizi0 e
consolidate) solo nel caso in cui Ia societa non depositi presso il Registro lmprese 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 Ia Tipologia di schema di bilancio adottata é ”Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. ‘

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata é ”Principi contabiii internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati daIl'icona L“).

NOME DEL CAMPO

L B) I-lmmobiiizzazioni immateriali L“)
If

L

L B) ll-lrnmobiiizzazioni materiali L“)
L

B) Il|—lmmobilizzazioni finanziarie L‘) L
L

Totale lmmobilizzazioni (B) L

C) lI—Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) i Capitale I Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-VII) /Totale
Riserve

A) VIII Utili {perdite) portati a nuovo

A} IX UtiIi (perdite) esercizio

I Patrimonio Netto

D) - Debiti (vaiore totaie)

Totale passive

A. Valore deila produzione/Totale
Ricavi

| ______ I _ I

A1) Ricavi delie vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale
costi I

Costi del personalel Costo del
Iavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 4



Contabilita economico-patrimoniale - bilancio consolidate
Se Ia Tipologia di schema di bilancio adottata é “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia dl schema di bllancio adottata é ”Principi contabili internazionali (IA5-IFR5)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati da|l'ic0na L“).

NOME DEL CAMPO

B) I-Immobilizzazioni immateriali L‘)

B) II-Immobilizzazioni materiali L“)

B) lIl—Immobilizzazioni finanziarie (X)

Totale lmmoglizzazioni (B)

C) II-Crediti (vaiore totale)

Totale Attivo

A) I Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (ll-VII) / Totale
Riserve

I A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (vaiore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione I Total
Ricavi

8

___l___: _ _

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCH EDA PER LA RILEVAZLONE DELLEPARTECIPAZIONI 5



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi ’

di cui Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo dei
Iavoro

SCHEDA PER LA RLLEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 6



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

NOME DEL CAIVIPO

Capitale 0 fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCH EDA PER LA RLLEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA Di POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Pa't"=°LPaZL°“° diletta

Quota diretta "1 18.803%

Codice Fiscale Tramite L5) I

L Denominazione Tramite L5)

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata L“)
L4) Se la partecipazione e diretta 0 sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.
L5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato ”Parteclpazione lndiretta” o "Partecipazione diretta

e indiretta”. lnserire CF e denominazione de||'uItima tramite attraverso la quale la partecipata é detenuta
indirettamente dal|'Amministrazione.

L6) lnserire la quota di partecipazione che la tramite detiene neila partecipata.

QUOTA DI POSSESSO —TlPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: cornpilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata é una Societa, il campo "Tipo
di controllo (organismo)" se la partecipata é un organismo. Non sono considerati ”organIsmi” — a
titolo esemplificativo - I soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come I consorzi
e Ee aziende speciali di cui, rispettivamente alI'art. 31 e a||'art. 114 del TUEL, Ie assoclazioni, gli enti
pubblici econornicl, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATi CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezlone deve essere compilata se |'AmministrazIone detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO . INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'AmmEnistrazione ha oneri per L
contratti di servizio nei confronti “°

l della partecipata?
LL__ __ _ ___,_,___,

IMPELGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA FAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio "L

L'Amministrazi0ne ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti no

. di servizio) nei confronti della
L; _ L‘parteclpata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
LL l

Oneri per trasferimenti in conto 3
capitale L” .

Oneri per trasferimenti in conto
; eserciziom
ll

Oneri per copertura di disavanzi 0
perditem

Oneri per acquisizione di quote L
societariem \ H

Oneri per aumento di capitale (non
L ai fini di ripiano perdite) "L

Oneri per trasformazione,
cessazione, Iiquidazionem

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

Escussioni nei confronti delI’ente
L delle garanzie concesse L’)

Altre spese verso organ! ;j
partecipati "L

Totale oneri "L

SCHEDA PER LA RILEVAZEONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L‘Amministrazione riceve dividendi "0
e/0 altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESI DUI

Dividendi/utili distribuiti dalia
Partecipata all'Amministrazione L7)

Entrate per cessione quote L’) L
=l

Altre entrate da organismi L
partecipati L’) 1*

Q

Totale entrate L"

Crediti nei confronti della
partecipata L8)

Debiti nei confronti della partecipata
I8]

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12"’)
“L Compilare il campo se l'Amministrazione ha rlsposto "si" alla Ldomanda precedente.
L“) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
L9) tndicare l‘importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese ne||'eserci2io).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 10
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00099020059

Denominazione ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A.

Anno di costituzlone della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

L

$113120 della SOCiet5 1~ La societa é attiva

L
Anno di inizio della procedura “L

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati L2’

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) L2)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

L" Compilare il campo "anno cli inizio della procedura" solo se nel campo "state della societa” e stato selezionato un
elemento diverso cfa "La societé é attiva".

L2) Le societa emittenti azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO L

gtato ltalia

I ASTI
L

Provincia
L .Comune L! VILLANOVA D ASTI

CAP* L ‘14019

Indirizzo * VIA CARLO v N. 53

Tg|efQnQ * ‘ U141/94.66.09

FAX * 0141/94.51.05

Ema" * info@acquedottopiana.it

*campo con compilazione facoltativa

SCH EDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AIVIMINLSTRAZIONI



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codlci Ateco é disponibile al link Iggtgj/www,istot.it/it/strumenti/definizioni-e
classifiicazionigateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36-00-0°

Peso indicativo deI|‘attivita % 109%

Attivité 2 *

Peso indicativo delI'attivité % *

Attivita 3 *

Peso indicativo deI|'attivita % *

Attivitil 4 * t

Peso indicativo delI’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI.



RAPPRESENTANTI DELL'A|VIMlN|STRAZiONE NEGLI ORGAN! DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ognl rappresentante del|‘Ammlnistrazione nominato negli organi di
governo della socleta o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDLCAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante 5TLMNC35556A479H

Nome {dei rappresentante] MONICA

Cognome [dei rappresentante] STELLA E

\ Sesso [dei rappresentante] femmina
L 1,

Data di nascita {del rappresentante} 25/11/1985

Nazione di nascita [del rappresentante] A LTAL-LA Q
. L H .L

Provincia di nascita del rappresentante A5“

Comune di nascita [dei rappresentante] A5“
L "7 I L

L ll rappresentante e dipendente L n
cleIl'Amministrazione

o L

Membro delI'organo amministrativo (Consiglio di Ammlnistrazione, Consiglio
Incanco Direttivo, ecc) ' -

Data di inizio dell'incarico
(compifare solo se I’incarr'co é iniziato
neH’anno di riferimenro della rilevazione)

13/05/2017 L

Data di fine dell'incarico
(compilare solo se Vincarico é terminate
nel/’onno di rrferimento della rilevazione)

lncarico gratuito/con compenso L"°a'L°° °°“ °°'“F’E“s°

L.

COMPENSO ANNUO LORDO € 4320,00

Compenso complessivo spettante -
I nelI'anno‘3L

I

q Compenso girato aII'AmministrazionePL N°

L
Sono previsti gettoni di presenza? ; N° L

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEL RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ....................................... ..3



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

lmporto complessivo dei gettoni di
presenza maturati ne||'anno L“)

L3) Compilare se é stato indicato che l'incarico prevede un compenso.
L“) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato "si”.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
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Dati relativi aII'anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00099020059

DEHOITIIHBZIOHE ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A.

L
1 Anno di costituzione della societa 2005

F0l’mi'-.I giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato deila societa La societa <11 attiva

Anno di inizio della procedura L‘)

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati "I I

LL a \ nL Societa che ha emesso strumenti
L finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) "L

L” Compilare il campo "anno di inizio della procedura” solo se nel campo "stato della socleta” e stato selezionato un
elemento diverso da "La societa e attiva”.

L2) Le socleta emittentl azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati neI|'appIicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECLPATA

NOME DEL CAMPO

sgato Italia

Provincia ASTI q)
I I L

comune VILLANOVA D'ASTl

CAP * 14019

|ndiflzZQ * VIA CARLO v N. 53

3 Telgfong * 0141/94.66.09

FAX =1= 0141/94.51.05

Ema]; * Inf0@acquedottopiana.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AIVIMINISTRAZIONI ....................................... ..1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La Iista del codici Ateco is dlsponibile al link httg;//www.istat.it/it/strumentildgffnizionie:
classfficazionifoteco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 35-00-00

Peso indicativo deIl'attivita % 100%

1-.\m\-ii}-§Tz7~% I
Peso indicativo delI'attivita % *

Attivitg; *

Peso indicativo delI'attivita % *

Attivita 4 * LL

Peso indicativo delI'attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCH EDA PER LA RILEVAZEONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AIVIIVIINISTRAZIONI



RAPPRESENTANTI DELUAIVIMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante BMNNLT51R41A479° L

Nome [del rappresentante] NICOLEITA

L Cognome [del rappresentante] BLAMLNO
,5 M

Sesso [del rappresentante] feml“L"a

Data di nascita [del rappresentante] L 01/10/1951

Nazione di nascita [del rappresentante] LTALLA

= Provincia di nascita del rappresentante A50

Comune di nascita [del rappresentante] ASL‘

ll rappresentante e dipendente 0 no
dell‘Amministrazione L

Mernbro dell‘organo di controllo (ColIegio sindacale, Consiglio di sorveglianza,
ecc)lncarico

L
Data di Inizio delI'incarico
(compllare solo se Fincorico é iniziato
nell’cmno di rlferlmento della rllevazlone)

12/05/2017

Data di fine de|l'incarico L
(compilare solo se I’lncarico é termlnato
nelI'anno di rlferlmento della rllevazione)

L lncarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Ll

, I
TOTALE ANNUO LORDO € 3.600,00

Compenso complessivo spettante
ne|l'anno L3’

Compenso girato all'Amministrazione0I N°

L Sono previsti gettoni di presenza?
I 1 1 I ,,_.

No

Importo complessivo dei gettoni di \
presenza maturati ne||'anno L“) L

Ill Compilare se é stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

L‘) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?" é stato selezionato “si”.

SCH EDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AIVIIVIINISTRAZIONI
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Dati relativi alI'anno 2019



DATL ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00099020059

Denominazione ACQUEDOITO DELLA PIANA 5.P.A. ‘

Anno di costituzione della societa 2005

0 A 1 | ~ 1 » LForma giuridica Socleta per 3Zl0|‘l| L1

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

; Altra forma giuridica

L Stato della societa La societa é attiva L

Anno di inizio deila procedura “L

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati L2) L

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

__ I
HL1) Compilare il campo "anno di inizio della procedure" solo se nel campo "stato della societa e stato selezionato un

elemento diverso da "La societa é attiva".

L2L.Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono indivlduate
medlante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ' ' L

L statq ltalia

Provincia \ A5-Tl
I I . . _ I

Comune VILLANOVA D'ASTI

cAp * 14019

[ndifizzo * VIA CARLO V N. 53

Telefgno * U141/94.55.09

L FAX * L 041/94-5105 W 0 w "WW 00 L

5|-nai| * info@acquedottopiana.it

*campo con compilazlone facoitativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AIVIIVIINISTRAZIONI ....................................... ..1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco é dlsponibile al link MIQ;//www.istot.itflt/strumenti/defini2lonf-e-
classificazionigoteco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36-00-00

Peso indicativo delI’attivita % 100%

Attivita 2 * L

Peso indicativo delI'attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo de|I'attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo delI’attivita % * .

*campo con compllazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI



RAPPRESENTANTI DELUAMIVIINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell Ammmistrazione nominato negli organ: CII
governo della societa 0 deI|’ente.

NOME DEL CAMPO

Codice fiscale del rappresentante FEANDR72D22A479V

Nome [del rappresentante] ANDREA

Cognome {dei rappresentante] FEA

Sesso [del rappresentante] maschio

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

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante ASTI

Comune di nascita [del rappresentante] ASTI

ll rappresentante é dipendente
deI|'Amministrazione

I10

lncarico Membro deIl’organo di controllo (Collegio smclacale, Consrglio cI| sorveglianza,
ecc)

Data di inizio delI'incarico
(compllore solo se Vincarlco é lniziato
nell'anno dl riferimento della rllevazlone)

12/O5/2017

Data di fine dell'incarico
(compflare so/0 se Vincorico é terminato
nell’anno all rlferlmento della rllevazione)

Incarico gratulto/con compenso lncarico con compenso

Compenso complessivo spettante
nel|’anno I3)

TOTALE ANNUO LORDO € 3 600 00

Compenso girato aIl'AmministrazioneL3I No

Sono previsti gettoni di presenza? Z O

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPR ESENTANTI DELLE AIVIIVIINISTRAZIONI

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

lmporto complessivo dei gettoni di
presenza maturati ne|!'anno “*1

B) Compilare se é stato indicate che |'incarico revede un com enso.P
W Compilare se nei campo "Sono previsti gettoni di presenza?" é stato selezionato ”si”.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE! RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI



--:,t=$5%:§;‘

Dipartimcnto
dcl Tesoro

.+'"

Patrimonio della PA

SCHEDA? PER LA RILEVAZIONE DEI
RAPPRESENTANTI DELLEAMMINISTRAZIONI

PRE550 QRGANI DI GOVERNO, 50ClETA' ED
ENTI

Dati rel a,tivi all'anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00099020059

Denominazione ACQUEDOTTO DELLA PIANA S.P.A.

Anno di costituzione della societé 2005

Forma giuridica Societé per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societé La societé é attiva

Anno di inizio della procedura “L

Societé con azioni quotate in mercati
regolamentati Q‘

Societé che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) "L

L” Compilare il campo "anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societé" é stato selezionato un
elemento diverso da "La societé é attiva"

L2) Le societé emittenti azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati nel|‘applicativo sono individuate
.mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato italia

Provincia ASTI

Comune ASTI

CAP * 14019

lndirizzo * VIA CARLO V N. 53

Telefono * 0141/94.66.09

FAX * 0141 / 94.51.05

Email * info@acquedottop;a0a.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RELEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI



SETTORE DI ATl'lV|TA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco é disponibife at link b_1;0tg;/[W1/_yg._i§_tgt.iyit/strumenti/definizfoni-e
cfassificazionigateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivité 1 35-00-00

Peso indicativo dell’attivité % 190%

Attivité 2 *

Peso indicativo deI|'attivité % *

Attivité 3 * L

Peso indicativo deil’attivit:‘a % *

Attivitfi 4 * jwmw A A

Peso indicativo dé-ll’attivité % *

*campo'c0n compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTL DELLE AlVlM|NiSTRAZlONi



RAPPRESENTANTI DELUAMIVIINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA
ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante de|l'Amministrazi0ne nominato negli organi di
governo della societé 0 de1|’ente.

NOME DEL CAMPO lNDlCAZiONl PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante FRCFST43S21M058E

Nome [del rappresentante] FAUSTO

\ Cognome [del rappresentante] FRACCHIA

§\ Sesso [dei rappresentante] m3SChiO

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

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALI/-\

I Provincia di nascita del rappresentante ASTI

A Comune di nascita [del rappresentante] VINCHIO

ll rappresentante é dipenclente
de||’Amministrazione

DO

lncarico Presidente del|’0rgano di controllo (Collegio sindacaie, Consiglio di
sorveglianza, ecc)

Data di inizio deI|’incarico
(compifare solo se Vincarico é iniziato
neIl’cmno df riferimento della rilevazione)

1 12/05/2017

Data di fine dell'incarico
(compifare solo se I’in carico é terminate
nelfanno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso lncarico con compenso

nel|’anno ‘*1
Compenso complessivo spettante TOTALE ANNUO LORDO € 5.400

Compenso girato all’Amministrazione‘3' No

Sono previsti gettoni di presenza?

,‘__:___ _

No

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPR ESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ....................................... .. 3



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

lmporto complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell'anno “"

L33 Compilare se é stato indicate che I’incaric0 prevede un compenso.

“I Compiiare se nel campo "Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato ”si”.

I

I

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZLONI


