Dipartimento
del Tesoro

COSMO SPA
Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 8200566006
Denominazione COSMO SPA
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento,

Altra forma giuridica

Stato della societd

La societa & attiva

_ Anno di inizio della proceduralt) a1
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati (9

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

La societa & un GALIY

(' Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societd & attiva”.

@ Le societhd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Staio

Italia

Provincia

Al

Comune

CASALE MONFERRATO

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Ernail *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

Attivita 1

382109

Peso indicativo dell’attivita %

95

Attivita 2 *

Peso indicativo dellattivitd % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018



DAT| SINTETICI Di BILANCIO DELLA PARTECIPATA

Numero medio di dipendenti 125

Approvazione bilancio 2018 si

Tipologia di contabilité C ntab;llta economico- patﬂmonlale
T C ' o civile (ex art 2424, e seguentl)

e} Compllare il campo "Tlpologla di schema di b:lanmo solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilita
economico patrimeniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” |la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da infoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilith economico-patrimoniale — hilancio 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 dalla (X).

B) I-tmmabilizzazioni immateriali ¥

B) ll-lmmabilizzazioni materiali ®

B) lli-Immobilizzazioni finanziarie

Totale Immobilizzazioni (B) %

C) lI-Crediti {valore totale) ¥

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-VIl} / Totale Riserve
A) VIl Utili {perdite) portati a nuovo

A) X 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

AS) Altri Ricavi e Proventi

i cui "Contributi in conto esercizio"®

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

€.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari
C.17his) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pid richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.
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Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilit3
finanziaria.

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DY POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

Tlpologla di Parteupaznone

Partempazmrze diretta

Quota diretta 4@

lla Tramite nella pa

Se la partec1pa2|one é diretta o sia diretta che indiretta,
dall’Amministrazione nella partecipata.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”.

indirettamente dall’ Amministrazione.
(6}

2,073%

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata &

inserire la quota detenuta direttamente

detenuta

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

QUOTA DI POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societd, 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, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

Tipo di controtlo

controllo conglunto per effetto di norme di legge

Tipoe di controllo {organismo}

Scegliere un elemento.

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

Se la partecipata non ha svolto servizi per ’Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Scegliere un elemento.

Modalita affidamento

Scegliere un elemento.

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIFAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizic nei confronti della partecipata?

L'Amministrazione ha altri oneri o spese _
{diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?

L'Amministrazione riceve dividendi efoaltre | si
entrate dalla partecipata?

Crediti nei confronti della partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata (@ 14.651,89

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delie garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 3171219

7} Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
®' Indicare 'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).
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Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dellanno di

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

Motivazione del nuovo inserimento i
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento.

Motivazione def nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma glurldlca NON societaria

Scegliere un elemento,

o:edui‘a a

10 Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra neil’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.

(13 previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018



" % Dipartimenio
4 del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
| da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATt ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 82005660061

Denominazione COSMO 5PA

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elermento.
Anno di inizio della procedura “ E i1
Socfeta con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societd & un GALIZ

3

A compilare il campo “anno di inizic della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un efemento
diverso da “La societd & attiva”

2 Nell'applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Stato Italia

Provincia AL

Comune CASALE MONFERRATO
CAP*
Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

®

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivitd 1 382109

Peso indicativo dell’attivita % 95
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3%
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4%
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Sm:leta contenuta nell altegato AalD.lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

no

4, lett. A

La partecipata svoige attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
mercato

no

Socleté esclusa dall'appf;cazione ‘dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.

9)
_Rife

B} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

9) no
Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o defle Prov. Autonome {art. 4,c. | no

@ compilare il campo solo se in une dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Tipologia di attivita svolta Attivita prove di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 125 )

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 24846

Numere dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6600

oy o 2
Approvazione bilancio g Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
elemento, glemento. elemento. elemento.
Risultato d'esercizio 206438

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di bent e servizi o Distrett] tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &; “Attivitd produttive di beni
e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici)”.

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 12.293.757
AS5) Altri Ricavi e Proventi 740.586
di cii Contributi in conto esercizio 106.307

2. Attivita di Helding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding)".

OME DE
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svoitg” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”,

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecibata &: "Attivita assicurative”.

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico del rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessiani in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico det rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto deile cessioni in riassicurazione
i1.4 Conto Tecnico det rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

5l Se I partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

1 Compilare se per “Tipolagia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF & denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata
dali’Amministrazione.

7 Inserire |la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUQOTA DI PGSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Pt

Tipo di controlio contrello congiunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Al .
Partecipazione ancora detenuta alia data ;]I a&ozwne d
prowedimento

Societd controllata da una gquotata Scegliere un slemento.
CF della societa quotata controllante ®
Denominazione della societa quotata controllante 8

T

el

Scegliere un elemento.

() Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti noen devano essere compilati se la partecipazione non & pili detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societd quotata. '

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.
Descrizione dell'attivita

Scegliere un elemento.

fpazions Betenuta dal Soggetio privato
attivita analoghe a quelle svolte da altre
societd {art.20, ¢.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,
c.2 lett.f)

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Esito deila revisione periodica
Modalita (razionalizzazione] %
ter - s et
Note*

s} Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)".

19 compilare il campo se “Tipo di contrallo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.
11 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
- del Tesoro

Patrimonio della PA

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

ENTI

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della pro

La societd & attiva

Sacieta con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

5

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

{2} 1o societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Stato

Itakia

Provincia

ALESSANDRIA

Comune

CASALE MONFERRATO

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZION]



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 382109

Peso indicativo dell attivita % 95%
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 RAPPRESENTANT] DELLE AMMINISTRAZIONI .c.ovviiiiiicir i a2



RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGL! ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di

governo della societd o dell’ente.

Codice fiscale del rappresentante RNDCRL47T57B885M
Nome [del rappresentante] CARLA

Cognome [del rappresentante] RONDANO

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante) 17/12/1947
Nazione di nascita [del rappresentante] | ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante | AL

Comune di nascita [del rappresentante] | “ASALE MONF.TO (AL}

Il rappresentante & dipendente
dell' Amministrazione

no

Incarico

Membro delfergano di controllo {(Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza,
ecc)

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

Data di fine del{’incarice

(campilare solo se l'incarico é terminato
nell'anno di riferimento della rifevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

£2.066

Compenso girato al’Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza?

No

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZION! ..oeiiiiiccsi i versrarnnnn. 3



Bl Compilare se & stato indicato che lincarico prevede un compenso.

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE[ RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONT vovvou e .4



Patrimonio della PA

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

-SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi al’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA SOCIETA’/ENTE

Codice Fiscale

g

Indicazioni per la compilazio

82005660061

Denominazione COSMO SPA
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

elemento diverso da “La societa & attiva”.

La societd & attiva

+

M Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

SEDE LEGALE DELLA SOCIETA'/ ENTE

Stato

[talia

Provincia

AL

Comune

CASALE MONFERRATO

CApP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA SOCIETA’/ENTE

"La lista dei codici Ateco & disponibile al link htto://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

Attivita 1

382109

Peso indicativo dell’attivita %

a5

Attivitd 2 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dellattivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018



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

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

indicazioni per

Codice fiscale del rappresentante LMBMTRS8E52B885K

Nome {del rappresentante}] MARIA TERESA
Cognome [del rappresentante] LOMBARDI

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante)] 12/05/1958

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante AL

Comaune di nascita [del rappresentante] CASALE MONFERRATO
If rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione Scegliere un elemento.

Membro dell’organo amministrative (Consiglio di

Incarico L . TSR
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio delf’incarico
{compilare solo se l'incarico & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Fincarico é terminato nell’anno dif riferimento
deilo rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito

cegliere un element

Sono previsti gettoni di presenza?

mportocompiesswo def gettoni di prese|
“nell'anno & -

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018 2



Dipartim{emo
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

ENTI

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

3

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

(2) |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

2

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune CASALE MONFERRATO

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DE| RAPPRESENTANTI! DELLE AMMINISTRAZIONF ..viiverevriisirsnsis mnsesissssnans 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 382109

Peso indicativo dell’ attivita % 95%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad *

Peso indicativo deil’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI ..oovrerriiiasieereereeeeeneanenn 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.

Codice fiscale del rappresentante

BLSGPRASCO1D780X

Nome [del rappresentante]

GIANPIERO

Cognome [del rappresentante]

BALESTRIERO

Provincia di nascita del rappresentante

Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 01/03/1949
Nazione di nascita [del rappresentante] | ITAUA

AL

Comune di nascita [del rappresentante]

FRASSINETO PO {AL}

Il rappresentante & dipendente
dell’ Amministrazione

ne

Incarico

Membro dell’organo di controilo {Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza,
ecc)

Data di inizio dell’incarico
{eempilare solo se Vincarico & iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

{compilare solo se Fincarico é terminato
nell'anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarice con compenso

Sono previsti gettoni di presenza?

No

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI ..covievevviinineis i3




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

7RV
SI.

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI cov v v caerrevereen o



