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NOME DEL CAMPO

| Codice Fiscale 83001850184

|_ — -
Denominazione CLLE Sp.a
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Stato della societa Aftiva

Anno di inizio della procedura ¥ B

Societa con azioni quotate in mercati

regolamentati NO

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

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

(2) Le societa emittenti azioni o strumenti

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ftalia
Provincia Pavia
Comune Paronsg
CAP * 27020
Indirizzo * Via deilz Stazione snc
Telefono * 0384 205911
FAX * (0384 205999
i
Email * clir@certifymaileu

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Raccoita di rifiuti solidi nen pericolosi

CODICE ATECO: 38.11.00

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2* Trattamento 2 smaltimento di altri rifiuti non pericelosi

CODICE ATECO: 38.21.09

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

Attivita 3* Attivita di pulizia e disinfestazione

CODICE ATECO: 81.2

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

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

NON vi sono rappresentanti dell’Amministrazione nominati negli organi di governo della societa.

NOME DEL CAMPO

Codice fiscale del rappresentante

INDICAZIONI! PER LA COMPILAZIONE

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 & dipendente
dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico @ iniziato
neil’anno di riferimento della rilevazione}

Data di fine dell’incarico

{compilare solo se I'incarico 2 terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI



NOME DEL CAMPO ! INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
—_——————e—e—e—e—e——— ———_—— ——™—s— —— —————

Compenso complessivo spettante
nell’anno ©

Scegliere un elemento.

Compenso girato all’ Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza? Sceglier

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno ¥

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

Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” e stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale |

01599690185
Denominazione Broni Stradeiia S.o.a
Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Non Attiva
Anno di inizio della procedura .

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati ? NO
Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) ¥

(3)

Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da “La societa &

attiva”.

(4)

Le societa 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 Pavia

Comune Stradella

CAP * 27049

indirizzo * Via Cavour 28

Telefono * 0385 43180

FAX * -

Email * l

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi

CODICE ATECO: 38.11.00

Peso indicativo dell’attivita %

50%

Attivita 2

Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi

CODICE ATECO: 38.21.09

Peso indicativo dell’attivita %

20%

Attivita 3

Attivita di pulizia e disinfestazione

CODICE ATECO: 81.2

Peso indicativo deli’attivita %

10%

Attivita 4

Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

CODICE ATECO: 36.00

Peso indicativo dell’attivita %

10%

Attivita 5

Distribuzione combustibili gassosi mediante condotte

CODICE ATECO: 35.22.00

Peso indicativo dell’attivita %

10%

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

NON vi sono rappresentanti dell’Amministrazione nominati negli organi di governo della societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
e ——— e —— e e

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]

I rappresentante e dipendente
dell’ Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se incarico e iniziato
nelf’anno di riferimento defla ritevazione)

Data di fine dell’incarico

{compilare solo se Fincarico ¢ terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

—_—

Compenso complessivo spettante
nell’anno ¥

Scegliers un elemante.

Compenso girato all’ Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno ¥

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

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

01599650185

Codice Fiscale
Denominazione Broni Stradelia Pubblica S.r.i.
Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitaia

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

regolamentati (ex TUSP) @

Stato della societa Non Attiva
Anno di inizio della procedura ! B

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati % NO
Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati NO

(5)

Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da “La societa &

attiva”.

(6)

Le societa 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 - Pavia _
Comune o Stradella

CAP * - 27049

Indirizzo *

Via Cavour 28

Telefono *

0385 43180
FAX * -
Email * bronistradellapubblica@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Raccoita di rifiuti solidi non pericolosi

CODICE ATECO: 38.11.00

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi

CODICE ATECO: 38.21.09

Peso indicativo dell’attivita % 20%

Attivita 3 Attivita di pulizia e disinfestazione

CODICE ATECO: 81.2

Peso indicativo defl’attivita % 10%

Attivita 4 Raccolta, trrattamento e fornitura di acqua

CODICE ATECO: 36.00

Peso indicativo deil’attivita % 10%

Attivita 5 Distribuzione combustibili gassosi mediante condotte

CODICE ATECO: 35.22.00

Peso indicativo dell’attivita % 10%

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

NON vi sono rappresentanti dell’ Amministrazione nominati negli organi di governo della societa.

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

I e e e e — . e e e e e
—_—_ el lidttQ’syi’fl ... Hilii BB O rt!}!mmm>>™s¥mmmoo o e  —/—/—
|

Codice fiscale del rappresentante

Nome [de! 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]

H rappresentante e dipendente
del’ Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se lincarico € iniziato
nelf’anno di riferimento deila rilevazione)

Data di fine delf’incarico
fcompilare solo se {incarico € terminato
nell’anno di riferiments defla rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

'm
|

Compenso complessivo spettante
| nelanno ®

Scegliere un elemento

Compenso girato all’ Amministrazione®

[

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un element

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno @

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

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANT! DELLE AMMINISTRAZIONI Lo, 13



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01471630184
Denominazione A.5.M. Vigevano e Lomeiiing $.p.a.
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva
Anno di inizio della procedura *! B
Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) @

@

Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa &

attiva”.

(8)

Le societa emittenti azioni o strumenti

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia Pavia

Comune Vigevano _
cap* 27029

Indirizzo * Viale Francesco Petrarca 68
Telefono * - 0381697231

FAX * - 0381311523 -

Email *

cemunicazioni@pec.asmvigevano.it

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Distribuzione combustibili gassosi mediante condotte

CODICE ATECO: 35.22.00

Peso indicativo dell’attivita %

40%

Attivita 2*

Servizi di pompe funebri e attivita connesse

CODICE ATECO: 96.03.00

Peso indicativo dell’attivita % *

10%

Attivita 3*

installazione di impianti elettronici

CODICE ATECO: 43.21.02

Peso indicativo del{’attivita % *

50%

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEf RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZION! .o




RAPPRESENTANTI DELLAMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

NON vi sono rappresentanti dell’Amministrazione nominati negli organi di governo della societa.

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 & dipendente
dell’ Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico ¢ iniziato
nell’'anno di riferimento delfla rilevazione)

Data di fine dell’incarico

{compilare solo se Uincarico & terminate
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
m—-e— e ——————— e

Compenso complessivo spettante
nellanno @

Compenso girato all’ Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno

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

(10) Compilare se nel campo “Sono previsti
gettoni di presenza?” e stato selezionato “si”.
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