Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



 NOME DEL CAMPO . Indicazioni per:la compilaziohe
Codice Fiscale 02770891204
Denominazione LEPIDA S.c.p.A.
Data di costituzione della partecipata 2007

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica /

Stato di attivita della partecipata attiva a
Data di inizio della procedura 18 / |
Societd con azioni guotate in mercati regolamentati () /

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati /

regolamentati (ex TUSP) ¢

La societa & un GAL /

W Compilare solo se nef campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicate che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concersuali.

2t Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e  Gruppi di Azicne Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

Italia
| "Provincia BOLOGNA
Comune BOLOGNA
CAP* 40128
Indirizzo® VIA DELLA LIBERAZIONE 15
Telefono* 051 6338800
FAX* 051 4208511
Email* segreteria@lepida.it

*campo con compilazione facoltativa

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui | seftori sfano pill di uno, indicarli in ordine

decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita,

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

- Andicazioni per la compilazione

62.02 - consulenza nel setfore delle tecnologie

Attivita 1 .
dell'informatica
s 61.90.91 — intermediazione in servizi di telecomunicazione e
Attivita 2 L .
trasmissione dati
Attivita 3 82.7 — attivita del call center
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2020



IONIE DEL CAMIPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

st

separata per attivita? §

Previsione nelio statuto di limiti sul fatturato sk
Societa contentta neli'allegato A al D.lgs. n. 175/2016 no
Societd a partecipazione pubblica di diritto singelare (art.1, ¢.

a, tett. A} ¥ ne
Riferimento normativo societ di diritto singolare (3 /
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e o

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:?

Scegliere un elementa,

Societd esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con DPCM {art. 4,

Autonome (art. 4, c. 9}

no
c. 9}

Societa esciusa dali'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delie Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione )

* {a compilazione della Sezione “Ulteriori informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali®,

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

4 Compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti  stato scelto “si”

per |a nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui allart. 1, comma 4, del TUSP, si veda

Iorientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio_pubblico/patrimenio_pa/Orientamento del 18 »

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

% Nuovo campo rispetio alla rilevazione precedente.
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~ Anno2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 611
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.160
| Numero dei componenti defl'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 35.000

Approvazione bilancio si si si s si

Risultato d'esercizio 6£1.229 88,539 538.915 309.150 457.200

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di

attivitd della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSPY.

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e

servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

G _ NOME DEL CAMPO 2 .. 26 .. 018
Al) Ricavi deile vendite e delie prestazioni 59,052.773 60.196.814 28.196.014
A5) Altri Ricavi e Proventi 760.412 469,298 £18.039
di cui Contributi in conto esercizio 289.361 155.731 145.531

Compilare fa seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata &: "Attivita consistenti

nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse do quella creditizia e finanziaria {Holding}”.

Sipo1g

L2020

.  NOME DEL CAMPO.
A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) 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 DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata & “Attivitd bancarie e

finanziarie”.

Inferessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

NOME DEL CAMPO
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico def rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi deli'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventl tecnici,
lal netto delle cessioni in riassicurazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta P 0,0014%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo} &
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7}

¥} Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

" Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

““Indicazionl per la compilazion

LTipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020



. ; IOMEDELCAMPO . “indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del &

provvedimento i

Societa controllata da una quotata Na

CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societa quotata controllante 1

) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controliata da una quotata” ¢ state scelto “si”,

Se la partecipazione & ancora detenuta alfa data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
prowedimento, deve essere compilata ta scheda “Partecipazione non pill detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

- .. . Si
servizi a favore dell’ Amministrazione?

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, ¢. 2,
jett. a)

Si rinvia all’art, 3 “oggetto attivitd e scopo consortile” dello
statuto di Lepida S.c.p.A. disponibile al seguente link:
https://lepida.net/societa-trasparente/disposizioni-
generali/atti-generali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato % 0,00

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

societa (art.20, ¢.2 lett.c} ne

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) ne

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? {art.19, ¢, 5) 19

Esito della revisione periodica 1% mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) 2 Scegtiere un elemento,

Termine previsto per la razionalizzazione 12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
o 5 Scegliere un eleamento.
straordinarial®)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bisl#! § Scegliere un elemento.

Note*

© Compilare il campo se “Attivita svolta dafla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, ¢.2, lett.c)”,

19) compilare il campo se “Tipe di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

41} | compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelte soggette a procedure concorsualie per i GAL.

121 Campo obbligatorio se per “Esite della revisicne periodica” & stato selezlonato “Razionalizzazione”.

13 Nel campo I'Amministrazicne deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adettate ai sensi del’art. 24 del
TUSP, era stato indicate Pesito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societd & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e atiuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gastione delle case da gioco — societd gid costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)".

M) Nel campo ' Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campe va compilato nel caso in cui ta risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione stracrdinaria” sia Si.

¥ Nuovo campo rispetto alia rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2020




Indicazioni per la.compilazione

. NOMEDELCAMPO.
Codice Fiscale 02765170341

Denominazione GAL DEL DUCATO

Data di costituzione della partecipata 2015

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita imitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. i

Altra forma giuridica

Stato di attivita dela partecipata attiva

Data di inizio della procedura (8

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2

La societd & un GALR)
0 Compilare solo se nel campo “stato di attivith della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concersuali,

{2 Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“socleta
guotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale {GAL} sono individuati mediante elenchi ufficiali.

o . NOMEDELCAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato italia

Provincia PARMA

Comune PARMA

CAP* 43121

Indirizzo*® VIAVERD} 2

Telefono*® 6521574197

FAX* 0521574281

Email* info@galdelducato.it

*campo con compilazione facoltativa

indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cul i settori siano pill di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pill richiesto indicare il peso di ctascuna attivita.

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

" Indicarioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99

Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO

Sacieta in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato !

Scegliere un elemento.

Societd contenuta nell'allegato A af D.Lgs. n. 175/2016

4, lett. A)"

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo societd di diritto singolare 3

La societd adotta un sistema di contabilita analitica e
separata per attivita? 8

Scegliere un elemento.

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:®

Scegliere un elemento,

Societd esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

Scegliere un elemento.

Societa esclusa dall'applicazione del{’art. 4 con
provvedimento del Presidente delia Regione o delle Prov.
Autonome f{art. 4, c. 9)

Scegliere un elemento,

Riferimento normativo atto esclusione (¥

* La compilazione della Sezione “Ulteriori tnformazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita delia societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”,

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

W Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

fper la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSF, si veda

oo
S1

Forientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

htip://www.dt tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonig pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex _.pdf

% Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Tipologia di attivita svolta 22;‘:‘3? (‘;ft”r‘e“tzt:ot:neofzg:’c’;po di progetti di ricerca
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 -
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 22.756
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
mi:ompenso dei componenti dell'organo di controlie 3.120

Approvazione hilancio si

si

si

s

si

Risultato d'esercizio 2.810

-3.122

-4.163

319

7.221

* ta compilazione deila Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2020

2018

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

361

295

0
A5} Altri Ricavi e Proventi 308.106 344.031 428.152
di cui Contributi in conto esercizio 297.953 343.781 428.151

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata &: “Attivité consistenti

nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

.

NOMEDELCAMPO -

AL} Ricavi delfe vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis} Utili e perdite su cambi

P18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




Compilare la seguente soito-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata & “Attivita bancarie e

finanzigrie”.

tnteressi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

J

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalia partecipata &: “Attivitd assicurative”.

i.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni In riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

i1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

"‘Indicazioni perla compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5 2,30%

Codice Fiscale Tramite &
Denominazione Tramite (organismo} 18

Queta detenuta dalla Tramite nelia societa 7

5! Sa la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa,

®  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione deltultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

' Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

Indicazioni perla compilazione -

. NOME DELCAMPO

Tipo di controllo controlio congiunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



licazioni per.la compilazione’

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una guotata

No

CF della societ guotata controlfante (8

Denominazione della societad quotata controltante (8}

8 Compilare i campo solo se nel campo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto

R
sl

Se la partecipazione & ancora detenula aila data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dej
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

produzione di un servizio i interesse generale (Art. 4, c. 2,

Gestione e realizzazione progetti per lo sviluppo del territorio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

0,00

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? {art.19, c, 5} (10

societa (art.20, ¢.2 lett.c} no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento o
{art.20, c.2 lett.f)

Mecessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g} no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento defla no

Esito della revisione periodica (11

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)} (12}

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 12!

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinarials¥ ¥

Scegliera un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bist9 §

Scegliere un elemento.

Note*

B Compilare if campo se "Attivitd svoita dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero crganizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art.4, .2, lett.c)”.

10t Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuna”.

11} |a compilazione del campo non @ richiesta per fe societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL,

12} - Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzaziona”.

13 Nel campo PAmministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai senst deli’art, 24 del
TUSP, era stato indicato 'esito “Cessione a titolo cnerose”. La compilazione non & richiesta se la societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso In cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societd gid costituita e autorizzata alla data del 23/03/2016 (art. 26, ¢. 12 sexies)”.

4 Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non @ stata attuata ai sensi delVart. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cuiia risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo aneroso

in Revisione straordinaria” sia 1.

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente,

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2020

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



. . NOME DEL CAMPO . indicazioni per la compilazione = -
Codice Fiscale 02770891204

Denominazione Lepida S.c.p.A
Pata di costituzione della partecipata 2007
Forma giuridica Sacieta consortile per azioni
Tipo di fondaziohe Scegliere un elemento.
| Altra forma giuridica
mS-t—z;;io di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedural?

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @)
La societa & un GALZ

' Compilere solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in carso procedure di liquidazione
cppure procedure concorsuali,

21 nefl'applicative le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”} e | Gruppi di Azione Laocale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

Indicazioni per fa compilazione ~

Stato Scegliere un elemento.

Provincia

Comune
CAP*
Indirizzo *

Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piti richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

=  NOME DEL CAMPO © . Indicaziont per Ia compilazior
Attivita 1 62.02 — consulenza nel settore delie tecnologie
deil’informatica
| Attivita 2 61.90.91 — Intermediazicne in servizi di telecomunicazione e
frasmissione dati
Attivita 3 82.2 — aftivita dei call center
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOWE DELCAMPO

ndicazioni per la compilazione:

Numero medio di dipendenti

611

Approvazione bilancio 2020

si

Tipologia di contabilita

Contabilita econemico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio !

Codice civile {ex art.2424 e seguenti}

¥ compiiare if campo "Tipologia di schema di bilancic” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilith economico-

patrimaniale”.

Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata {“Contabilita
economico patrimoniale” 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 societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Se la Tipologia di schema di hilancio 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-1FRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DELCAMPO.

indicazioni per la compilazione

B) l-imrnobilizzazioni immateriali

B} {i-lmmoehilizzazioni materiali ¥

B) lli-immobilizzazion finanziarie X

Totale kmmeohbilizzazioni {B) !

C) li-Crediti (valore totale}®

Totale Attivo

A) 1 Capitale / Fondo di dotazione

A Totale Riserve {da Ha VIl + X) / Totale Riserve

A} VI Utili {perdite) portati a nuovo

| A} IX Utili {perdite) esercizio

Perdita ripianata nell'esercizio

Patrimonio Netto

P} - Debiti (valore_iotale)i‘x)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delfe prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cuf "Contributi In conto esercizio"®

B. Costi della produzione /Totale costi

| B.9 Costi del personale / Costo del favoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16} Altri proventi finanziar

€17) Interessi e altri oneri finanziari ?

wC.l?bis) Utili e perdite su cambi

Totale C} — Proventi e oneri finanziari §

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020




T
Totale D} — Rettifiche di valore di attivita e passivita
§

“ Indicazioni per la compitazione

finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

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

_ NOME DELC
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) §

Totale Entrate

Dehbiti (contabilita finanziaria) §

| Totale Uscite

Costi del Personale

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

. . NOME DELCAMPO. . Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ Si

Codice Fiscale Tramite (3 0,0014%

Penominazione Tramite 5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (©

# Se [a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione neila
partecipata.

B} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione delfultima tramite attraverso la quale la partecipate e detenuta indirettamente
dall Amministrazione.

' nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controflo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo forganismo)” 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.

B 'NOME DELCAMPO ; o indicazioni per la compllazione - ¢
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge
Tipo di controllo {organismoj Scegliere un eiemento.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO. Indicazioni per ta compllazione -

rla partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? l 51

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

Settore
Ente Affidante Unione di comuni

Specificazione Ente Affidante*’
Modalita affidamento Diretto
importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza}

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce "Altro”,

§ Nuovo campo rispette alla rilevazione precedente.

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

s . . i
servizio nei confronti della partecipata?

Oneri per contratti di servizio ) 3847,18 0,00 384718

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) ne
nei confronti della partecipata?

Oneri per trasferimenti in conto capitale )

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol’

Oneri per copertura di disavanzi o perdite’)

Oneri per acquisizione di quote societariet?

Oneri per aumento di capitate {non ai fini di
ripiano perdite} "]

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazionel®

Oneri per garanzie (fidefussioni, lettere
patronage, altre forme) )

Escussioni nei confronti deli’ente delle
garanzie concesse {7

Altre spese verso organismi partecipati ')

Totale onerii?

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

iscossion!

Rscossion | miscossiow cpresiour

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione ")

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate {7

Crediti nei confronti della partecipata 18

Debiti nei confronti della partecipata 18

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 3171209

7 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
B indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
B Indicare I'importo delle garanzie in essere at 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

Note sufla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma
non & stata dichiarata.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo 10

Data di adozione dell'atto deliberativo (%

10} compilare il campo sole se 'Amministrazione dichiarante rientra nelf'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

# ¥k ok ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 {censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria} e non dichiarata al 31/12/2020 (censimento corrente}, in luogo

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA Al 31/12/2020



dicazioni per |

Codice Fiscale 02765170341

Denominazione GAL DEL DUCATO

Data di costituzione della partecipata 2015

Forma giuridica Societd consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliers un elemento. ‘
_Aitra forma gluridica :
" Stato di attivita della partecipata attiva B

Data di Inizio della procedural

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NG

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 12!
La societd & un GAL? Sl

NC

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

2 Nel‘applicativo le societd con azloni gquotate e guelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa
quotate ex TUSP*} e i Gruppi di Azione Locale {GAL} sono individuati mediante elenchi ufficiali.

. - NOME DEL CAMPO .

Stato [talia

Provincia PARMA

Comune PARMA

CAp* 43121

Indirizzo * VIA VERD! 2
Telefono * 0521574197

FAX *

Email * info@galdelducato.it

*Campo con compilazione facoltativa.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piti di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non & pilt richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

*indicazioni per la compilazione

_ NOME DEL CAMPO

Attivita 1 82.89.9%
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



. NOMEDELCAMPO aziont per la compilazione
Numero medio di dipendenti 5

Approvazione hitancio 2020 si

Tipologia di contabilita Contabilitd economice-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

) Compilare i campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato "Contabilita economice-
patrimoniale”.

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

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

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

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 hilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-1FRS)"
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X}.

NOME DEL CAMPO . - _ Indicazioni per la compilazione.
B) I-lmmobilizzazioni immateriali % 900
B8) I-lmmobhilizzazioni materiali ¥ 2153
B) lll-Immobilizzazioni finanziarie X o
Totale Immobilizzazioni (B} % 3053
C) —Crediti {valore totale) X 585734
Totale Attivo 595540
A) ] Capitale / Fondo di dotazione 87000
A) Totale Riserve {da It a Vil + X} / Totale Riserve 0
A} VIH Utili {perdite) portati a nuovo -21678
_A) X Utili (perdite} esercizio 2810
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 68131
D} ~ Debiti {valore totale) X 447835
Totale passivo 595540
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 308106 N
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 0
A5} Altri Ricavi e Proventi 308106
di cui "Contributl In conto esercizio"X 297953
B. Costi della produzione /Totale costi 298949
B.9 Costi dei personale / Costo del lavoro 207716
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziarl 0
€17) Interessi e altri oneri finanziari ° 4362
C.17his) Utili e perdite su cambi 0
Totale €) — Proventi e oneri finanziari * -4362

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



compilazione” .

Totale D} — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie ¥
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | 0

-+ Rivalutazioni di partecipazioni

® Nuova campo rispetto alla rilevazione precedente.

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

SMIE DELCAWIPO.

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti {contabilita finanziaria}

§

Totale Entrate

Dehiti (contabilita finanziaria) ®

Totale Uscite

Costi del Personale

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

. NOME DEL CAMPO. Indicazioni per 1a compilazion
Tipologia di Partecipazione Partecipazicne diretta
Quota diretta 4 2,3%
Codice Fiscale Tramite (5}

Denominazione Tramite (51

Quota detenuta dalfa Tramite nella partecipata {8

“W gela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

8 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’ Amministrazione.

# pserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, it 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,

S0 NOMEDELCAMRO . . indicarioni per la compilazione -
Tipo di controlio controllo congiunto per effetto di nerme dilegge
Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



Indicazion per fa compilazione

La partecipata svolge servizi per FAmministrazione? I No

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nel'anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devonoe essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elementa.

Specificazione Ente Affidante*?

Modalita affidamento Scegliere un elemento,

Importo impegnato nelf'anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

*Campo testuala con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato sefezionate nel menu a tendina la voce "Altra”.
S Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

L'amministrazione ha oneri per contratti di

L . X . Scegliere un elerento,
servizio nei confronti della partecipata?

Oneri per contratti di servizio {7

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da queli per contratti di servizio} Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?

C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perditel”)

Onetri per acquisizione di quote societariel?

Onerl per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) 7}

Oneri per trasformazione, cessazione,
liguidazionel?!

Oneri per garanzie {fideiussiont, lettere
patronage, altre forme} %

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse |7

Altre spese verso organismi partecipati )

Totale oneri 7}

L:Amministrazione riceve dividendi efo altre | Scegllere un elemento.
entrate dalla partecipata?

comerrenza | 1O

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione {7}

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



Entrate per cessione quote )

Altre entrate da organismi partecipati 7)

Totale entrate {*

Crediti nei confronti della partecipata 18

Debiti nei confronti delfa partecipata (®

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/1249

7 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
&) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
¥ ndicare 'importa deile garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso delf'anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma
non & stata dichiarata.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (19 Scegliere un efemento.

Riferimento dell’atto deliberativo 10}

Data di adozione dell’atto deliberativo {10

1% compitare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra neli'ambitc soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

EE R 2]

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 {censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 {censimento corrente}, in luoge

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020
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indicazion] per la.compilazione

Codice Fiscale (2770891204
Denominazione Lepida 5.c.p.A.

Data di costituzione della partecipata 2007 -
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione /

Altra forma giuridica /

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della proceduratt) /

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati (2 /

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati /

regolamentati {ex TUSP) @

La societa & un GAL2) /

i Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di tiquidazione oppure

procedure concorsuall.
{2 NelFapplicativo le sacietd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

guotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale {GAL) sonoe individuati mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato liatia
Provincia Bologna
Comune Bologna
CAP* 40128
Indirizzo * Via delia Liberazione 15
Telefono * 051 6338800
FAX * ) 051 4208511
Email * segreteria@lepida.it

*Campo con compilazicne facoltativa.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pili di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pilt richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

. " NOME DEL CAMPO' "+ Indicazioni per la compilazione. .
Attivita 1 £2.02 - consulenza nel settore delle tecnologie dell'informatica
| Attivita 2 $1.90.91 - intermediazione in servizi di telecomunicazione e
trasmissione dati
Attivita 3 82.2 - attivita dei call center
Attivita 4 /

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



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

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita {del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Scegliere un elemento,

Data di inizio dell’incarico
{compifare solo se Pincarico é inlziato nell'anno di riferimento
della rifevazione}

Data di fine dell’incarico
{eompilare solo se Vincarico & terminato nel'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno ¥

Compenso girato all’ Amministrazionel®

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
neil’anno 3

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

"

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020




“indicazionl per la cor

Codice Fiscale 02765170341

Denominazione GAL DEL DUCATO
Bata di costituzione defla partecipata 2015
Forma giuridica Socletd consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. _
7 Aitrawfcrma giuridica -
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedurall)

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziarl quotatl in mercati
regolamentati (ex TUSP) &2

La societa & un GALP
11 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure

procedure concorsuali.
2 Nell'applicativo le societa con azioni guotate e guelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSPY) e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

Indicazioni per la compilazione

Stato Ifalia

Provincia PARMA

Comune PARMA

CAP * 43121

indirizzo * VIA VERDI 2
Telefono # ) 0521574197

FAX * 0521574281

£mail ¥ info@galdelducato.it

*Campo con compilazione facoltativa.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano pit di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non é pili richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

Indicazioni per ia compliazione

_NOMEDELCAWPO.

82.99.93

Attivita 1
Attivita 2
Attivita3
Attivitad

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020




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

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Scegliere un elemento,

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Scegliere un elemento.

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

Data di fine deil’incarico
{compilare solo se Fincarico é terminato nell'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno Bt

Compensao girato all’ Amministrazione!¥

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

Scegliere un elameanto.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nel'anno &

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

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