R2

SCHEDA DI RILEVAZIONE
CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI GOVERNO,
SOCIETA’ ED ENTI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014}

Dati Anno 2021

BATI ANAGRAF]IC! DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 93045400897
Consorzio Ambito territoriale ottimale Siracusa Servizio 1drico
Integrato in liquidazione

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 13/11/2002

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Dat la procedura”’ 08/01/2013.

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati a3 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP} @ No

La societd & un GALD No

- SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

~Stato- talia
Provincia ‘ N Siracusa
Comune : : Siracusa
CAP * 86100
Indirizzo *
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

- SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Pt n
Attivita 1 E.36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura acqua
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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R2

RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO D1 SOCIETA’/ENTE

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

Codice fiscale del rappresentante PRCDNCA48CO1C351

Nome {del rappresentante} S Domenico - .o -
Cognome [del rappresentante] Percella

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di hascita [del rappresentante] 01/03/1948

Nazione di nascita {del rappresentante] 1talia

Provincia di nascita del rappresentante : Catania

Comune di nascita [del rappresentante] Catania

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

Liquidatore, Commissario Stracrdinario, Commissario giudiziale,
ecc

Incarico

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

Data di fine delf’incarico
{compilare solo se Vincarico & terminato néll'anno di riferimento .
dedla rifevazione} Lo . . .- S . R ;

incarico gratuitofcon compenso Incarico gratuito

3] . N . . . .
¢ ’Compnlare se & stato indicato che 'incarice prevede un compenso.

4] . . . e . . .
¢ JCcm’lpllare se nel campo "Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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