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GRUPPO AZIONE LOCALE VALLE DEL CRATI SCARL - 02117510780

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02117510780

Denominazione GRUPPO AZIONE LOCALE VALLE DEL CRATI SCARL
Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura *!

Societa con azioni quotate in mercati \O
regolamentati ?

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

1 . . s e == . N \ .
@ 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”.
@ 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 Cosenza

Comune Rose

CAP * 87040

Indirizzo * Via Carlo Alberto Dalla Chiesa, 37 - 87040 Rose (CS)

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 85.41

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 * 70.21

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*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 societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Codice fiscale del rappresentante TRSGLI61H25D464G
Nome [del rappresentante] GIULIO
Cognome [del rappresentante] TARSITANIO
Sesso [del rappresentante] M
Data di nascita [del rappresentante] 25/06/1961

Nazione di nascita [del rappresentante] | ITALIANA

Provincia di nascita del rappresentante | COSENZA

Comune di nascita [del rappresentante] | FAGNANO CASTELLO

Il rappresentante é dipendente
dell’Amministrazione

Incarico SINDACO

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

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso INCARICO GRATUITO

Compenso complessivo spettante
nell’anno ©®

Compenso girato al’Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza? NO

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno @

1 . \ N . . .
@ Compilare se é stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

2 . e . T \ . \
@ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato “si”.
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