
Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI

RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI

PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED

ENTI

Da� rela�vi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00665740072

Denominazione 
Consorzio degli En� Locali della Valle d’Aosta soc. coop. – Consor�um des 

Collec�vités Locales de la Vallée d’Aoste soc. coop.

Anno di cos�tuzione della società 1998

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
No

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

No

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a-va”.

(2) Le  società  emi.en� azioni  o  strumen� finanziari  in  merca� regolamenta� nell’applica�vo  sono  individuate

mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Aosta

Comune Aosta

CAP * 11100

Indirizzo * Piazza Narbonne 16

Telefono * 016543347

FAX *

Email * info@celva.it

*campo con compilazione facolta�va 
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Società cooperativa

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Italia



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link  h�p://www.istat.it/it/strumen�/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A8vità 1 O.84.11.10

Peso indica�vo dell’a8vità % 100%

A8vità 2 *

Peso indica�vo dell’a8vità % *

A8vità 3 *

Peso indica�vo dell’a8vità % *

A8vità 4 *

Peso indica�vo dell’a8vità % *

*campo con compilazione facolta�va 
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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

governo della società o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante MNSFNC63H21A326B

Nome [del rappresentante] Franco

Cognome [del rappresentante] Manes

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 21/06/1963

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

€7.992

Deliberazione Assemblea del CELVA n. 1/2017 del 14 marzo 2017

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€2.990
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maschio

no

Presidente dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttiv

Incarico con compenso

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante CNTFLV75B04A326N

Nome [del rappresentante] Fulvio

Cognome [del rappresentante] Centoz

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 04/02/1975

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.080,00 
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante BNLPRR70S13A326O

Nome [del rappresentante] Pierre

Cognome [del rappresentante] Bonel

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 13/11/1970

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.340,00 (lordi)
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante GRSGLI62C11A326F

Nome [del rappresentante] Giulio

Cognome [del rappresentante] Grosjacques

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 11/03/1962

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

€1.600

Deliberazione Assemblea del CELVA n. 1/2017 del 14 marzo 2017

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€2.795,00
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maschio

no

Vicepresidente dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Di

Incarico con compenso

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante BRBRNY76C29L219L

Nome [del rappresentante] Ronny

Cognome [del rappresentante] Borbey

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 29/03/1976

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

€1.600

Deliberazione Assemblea del CELVA n. 1/2017 del 14 marzo 2017

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€2.470
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maschio

no

Vicepresidente dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Di

Incarico con compenso

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante GRDSRN78M56D666Y

Nome [del rappresentante] Speranza

Cognome [del rappresentante] Girod

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 16/08/1978

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Fontainemore

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.730,00 
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femmina

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante NGLVTR64S11A326I

Nome [del rappresentante] Vi.orio Stefano

Cognome [del rappresentante] Anglesio

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 11/11/1964

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)
 

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.665,00 
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante LNTCRS76A30A326H

Nome [del rappresentante] Chris�an

Cognome [del rappresentante] Linty

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 30/01/1976

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.860,00
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante DJNDML66M18A326V

Nome [del rappresentante] Edi Emilio

Cognome [del rappresentante] Dujany

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 18/08/1966

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€2.405
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante TLLRDY73L25A326K

Nome [del rappresentante] Rudy

Cognome [del rappresentante] Tillier

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 25/07/1973

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€2.730,00
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante BLLRCR47L11H042O

Nome [del rappresentante] Riccardo Piero

Cognome [del rappresentante] Bieller

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 11/07/1947

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Pré-Saint-Didier

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)
 

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.275,00 
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante BRCGNN61B03A326E

Nome [del rappresentante] Giovanni

Cognome [del rappresentante] Barocco

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante] 03/02/1961

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)
 

Compenso girato all’Amministrazione(3)

Sono previs� geAoni di presenza?

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
€ 2.730,00 

(3) Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso.

(4) Compilare se nel campo “Sono previs� ge.oni di presenza?” è stato selezionato “sì”.
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maschio

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, Consiglio Direttivo

Incarico gratuito

No

Si
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  00521690073 

Denominazione  IN.VA. S.p.A. 

Anno di costituzione della società 1988 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2)
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia AO 

Comune Brissogne 

CAP * 11020 

Indirizzo * Località L’Île-Blonde, 5 

Telefono * 0165367711 

FAX * 0136262336 

Email * inva@invallee.it 

*campo con compilazione facoltativa  
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SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 620909 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante  

Nome [del rappresentante]  

Cognome [del rappresentante]  

Sesso [del rappresentante]  

Data di nascita [del rappresentante]  

Nazione di nascita [del rappresentante]  

Provincia di nascita del rappresentante  

Comune di nascita [del 

rappresentante] 
 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
 

Incarico  

Data di inizio dell’incarico  
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

/ 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

/ 

Incarico gratuito/con compenso  

Compenso complessivo spettante 

nell’anno (3) 

 

 

/ 

 

 

Compenso girato all’Amministrazione(3)  

Sono previsti gettoni di presenza?  
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Importo complessivo dei gettoni di 

presenza maturati nell’anno (4) 
 

(3)
 Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

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



Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI

RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI

PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED

ENTI

Da� rela�vi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00041720079

Denominazione Cervino S.p.A.

Anno di cos�tuzione della società 1934

Forma giuridica Società per Azioni

Tipo di fondazione A�o di cos�tuzione

Altra forma giuridica

Stato della società A�va

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
No

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

No

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a�va”.

(2) Le  società  emi�en� azioni  o  strumen� finanziari  in  merca� regolamenta� nell’applica�vo  sono  individuate

mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Aosta

Comune Valtournenche

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facolta�va
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SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link  h�p://www.istat.it/it/strumen�/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A8vità 1 49.39.01

Peso indica�vo dell’a8vità % 98%-99%

A8vità 2 *

Peso indica�vo dell’a8vità % *

A8vità 3 *

Peso indica�vo dell’a8vità % *

A8vità 4 *

Peso indica�vo dell’a8vità % *

*campo con compilazione facolta�va
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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

governo della società o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante MQGFRC67C01A326L

Nome [del rappresentante] Federico

Cognome [del rappresentante] Maquignaz

Sesso [del rappresentante] Maschio

Data di nascita [del rappresentante] 01/06/1967

Nazione di nascita [del 

rappresentante]
Italia

Provincia di nascita del 

rappresentante
Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione
No

Incarico Presidente del CdA e Amministratore delegato

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

12/12/2017

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

fino approvazione del bilancio al 31/05/2020

Incarico gratuito/con compenso Con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)

compenso lordo annuo € 53.000,00

Compenso girato 

all’Amministrazione(3) no

Sono previs� geAoni di presenza? No

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Nome [del rappresentante] Agos�no

Cognome [del rappresentante] Carrel

Sesso [del rappresentante] Maschio

Data di nascita [del rappresentante] 09/06/1964

Nazione di nascita [del 

rappresentante]
Italia

Provincia di nascita del 

rappresentante
Aosta

Comune di nascita [del 

rappresentante]
Aosta

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione
No

Incarico

Consigliere nominato con a�o del 12/12/2017

Amministratore Delegato (con limitazioni) nominato con a�o del 

05/03/2018

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data presentazione carica: 08/01/2018

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione)

fino approvazione del bilancio al 31/05/2020

Incarico gratuito/con compenso Con compenso

Compenso complessivo speAante 

nell’anno (3)
5.000 euro per incarico Consigliere + 15.000 euro per incarico da 

Amministratore delegato 

Compenso girato 

all’Amministrazione(3) No

Sono previs� geAoni di presenza? No

Importo complessivo dei geAoni di 

presenza matura� nell’anno (4)
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Patrimonio della PA 

 

 

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI 

RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI 

PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED 

ENTI 
 

 

 

Dati relativi all’anno 2017 
 

 

 

Recesso delle azioni della società partecipata  
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale 01082040070 

Denominazione Società sportiva dilettantistica Golf Club del Cervino S.p.A. 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica SPA 

Tipo di fondazione / 

Altra forma giuridica / 

Stato della società ATTIVA 

Anno di inizio della procedura (1)
 / 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
 

/ 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)
 

/ 

(1) Compilare il campo “anno di inizio 

della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da “La società è 

attiva”. 

(2) Le società emittenti azioni o 

strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato ITA 

Provincia Aosta 

Comune VALTOURNENCHE 

CAP * 11028 

Indirizzo * VIA CIRCONVALLAZIONE 18 

Telefono *  

FAX *  
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NOME DEL CAMPO  

Email * golfcervino@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 93.11.09 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 * 47.64.1 

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 * 56.10.11 

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 * 56.3 

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante TSS NRR 77R17 L750K 
 

Nome [del rappresentante] ANDREA ROMANO  

Cognome [del rappresentante] TASSINI  

Sesso [del rappresentante] M  

Data di nascita [del rappresentante] 17/10/1977  

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA  

Provincia di nascita del rappresentante VERCELLI  

Comune di nascita [del 

rappresentante] 
VERCELLI 

 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
NO 

 

Incarico CONSIGLIERE  

Data di inizio dell’incarico 
(compilare solo se l’incarico è iniziato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

09/05/17 

 

Data di fine dell’incarico 

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

APPROVAZIONE BILANCIO AL 31.12.2019 

 

Incarico gratuito/con compenso GRATUITO  

Compenso complessivo spettante 

nell’anno (3)
 

/ 
 

Compenso girato all’Amministrazione(3)
 /  

Sono previsti gettoni di presenza? NO  

Importo complessivo dei gettoni di 

presenza maturati nell’anno (4)
 

/ 
 

 


