E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI
RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED

ENTI

DELLA PICENAMBIENTE SPA
PER | SOCI:

Comune di Grottammare
Comune di Monteprandone
Comune di Spinetoli
Comune di Acquaviva Picena
Comune di Offida

Comune di Cupra Marittima
Comune di Monsampolo del Tronto
Comune di Colli del Tronto
Comune di Castel di Lama
Comune di Castorano
Comune di Folignano
Comune di Cossignano
Comune di Maltignano
Comune di Rotella

Comune di Montemonaco

Dati relativi all’anno 2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01540820444
Denominazione PicenAmbiente
Anno di costituzione della societa 1998

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

. - 2) NO
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) @

M) 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 Italia

Provincia Ascoli Piceno

Comune San Benedetto del Tronto
CAP * 63074

Indirizzo * C.da Monte Renzo, 25
Telefono * 0735/7570077

FAX * 0735/652654

Email * picenambiente@pcert.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 Codice: 81.29.91 - pulizia e lavaggio di aree pubbliche, rimozione di neve e
ghiaccio Raccolta e trasporto rifiuti urbani

Importanza: P - primaria Registro Imprese —

Peso indicativo dell’attivita % CIRCA 90%

Attivita 2 * Codice: 38.32.3 - recupero e preparazione per il riciclaggio dei rifiuti solidi
urbani, industriali

Peso indicativo dell’attivita % * CIRCA 8%

Attivita3 *

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.

Nominato dai comuni di:

Comune di Grottammare
Comune di Monteprandone
Comune di Spinetoli
Comune di Acquaviva Picena
Comune di Offida

Comune di Cupra Marittima
Comune di Monsampolo del Tronto
Comune di Colli del Tronto
Comune di Castel di Lama
Comune di Castorano
Comune di Folignano
Comune di Cossignano
Comune di Maltignano
Comune di Rotella

Comune di Montemonaco

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Codice fiscale del rappresentante PLCMRT81P09H769X
Nome [del rappresentante] Umberto
Cognome [del rappresentante] Pulcini
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 09/09/1981

Nazione di nascita [del rappresentante] | 'talia

Provincia di nascita del rappresentante | Ascoli Piceno

Comune di nascita [del
rappresentante]

San Benedetto del Tronto

Il rappresentante é dipendente
dell’Amministrazione

no

Vicepresidente dell’'organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione,

Incarico o
Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Data di fine dell’incarico

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso CompleSSivo spettante Rimborso spese mensile forfettario € 270,00 x 12 mesi = 3.240,00 € annui
nell’anno @

Compenso girato al’Amministrazione® | N°

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno ¥

150 cadauno maturati nell’anno =1.200,00 TOTALI

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

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

Nominato dai comuni di:

Comune di Grottammare
Comune di Monteprandone
Comune di Spinetoli
Comune di Acquaviva Picena
Comune di Offida

Comune di Cupra Marittima
Comune di Monsampolo del Tronto
Comune di Colli del Tronto
Comune di Castel di Lama
Comune di Castorano
Comune di Folignano
Comune di Cossignano
Comune di Maltignano
Comune di Rotella

Comune di Montemonaco

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Codice fiscale del rappresentante SPCRMNS55B10H769V
Nome [del rappresentante] Romano
Cognome [del rappresentante] Speca
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 10/02/1955

Nazione di nascita [del rappresentante] | 'talia

Provincia di nascita del rappresentante | Ascoli Piceno

Comune di nascita [del
rappresentante]

San Benedetto del Tronto

Il rappresentante é dipendente
dell’Amministrazione

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione,

Incarico e
Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Data di fine dell’incarico

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante Rimborso spese mensile forfettario € 270,00 x 12 mesi = 3.240,00 € annui
nell’anno ©®

Compenso girato al’Amministrazione® | N°

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di

150 cadauno maturati nell’anno = 900,00 TOTALI
presenza maturati nell’anno ¥

) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.
(6)

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.

Nominato dai comuni di:

Comune di San Benedetto del Tronto
Unione Montana del Tronto e Valfluvione
Comune di Grottammare

Comune di Monteprandone

Comune di Spinetoli

Comune di Acquaviva Picena
Comune di Offida

Comune di Cupra Marittima

Comune di Monsampolo del Tronto
Comune di Colli del Tronto

Comune di Castel di Lama

Comune di Castorano

Comune di Folignano

Comune di Cossignano

Comune di Maltignano

Comune di Rotella

Comune di Montemonaco

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Codice fiscale del rappresentante MRCMRZ63M13C093Y
Nome [del rappresentante] Maurizio
Cognome [del rappresentante] Marucci
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 13/8/1969
Italia

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Ascoli Piceno

Comune di nascita [del
rappresentante]

Castel di Lama

Il rappresentante é dipendente
dell’Amministrazione

no

Incarico

Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di
sorveglianza, ecc)

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 con compenso

Compenso complessivo spettante
nell’anno @

€ 14.682,56 (LORDO)

Compenso girato all’ Amministrazione® | N°
Sono previsti gettoni di presenza? NO
Importo complessivo dei gettoni di NO

presenza maturati nell’anno ¥

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

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

Nominato dai comuni di:

Comune di San Benedetto del Tronto — DIPENDENTE DEL COMUNE DI SBT
Unione Montana del Tronto e Valfluvione
Comune di Grottammare

Comune di Monteprandone

Comune di Spinetoli

Comune di Acquaviva Picena

Comune di Offida

Comune di Cupra Marittima

Comune di Monsampolo del Tronto
Comune di Colli del Tronto

Comune di Castel di Lama

Comune di Castorano

Comune di Folignano

Comune di Cossignano

Comune di Maltignano

Comune di Rotella

Comune di Montemonaco

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Codice fiscale del rappresentante RNZGDU57H04H769S
Nome [del rappresentante] Guido
Cognome [del rappresentante] Renzi
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 4/6/1957

Nazione di nascita [del rappresentante] | 'talia

Provincia di nascita del rappresentante | Ascoli Piceno

Comune di nascita [del
rappresentante]

San Benedetto del Tronto

Il rappresentante é dipendente
dell’Amministrazione

no

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di

Incarico .
sorveglianza, ecc)

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

Data di fine dell’incarico

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante
nell’anno @

€9.788,80 (lordo)

Compenso girato al’Amministrazione® | N°
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di NO

presenza maturati nell’anno ¥

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

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