SCHEDA DI RILEVAZIONE PER IL CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03635410651

Denominazione Magna Graecia Sviluppo

Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

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

La societa ¢ un GAL® No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia Salerno

Comune Capaccio Paestum

CAP * 84047

Indirizzo * Via Vittorio Emanuele, 1
Telefono * 0828 812241

FAX * 0828 812239

Email * magnagraeciasviluppo@pec.it

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

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 DFLGPP85519A091E
Nome [del rappresentante] Giuseppe

Cognome [del rappresentante] Di Filippo

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 19/11/1985

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Salerno

Comune di nascita [del rappresentante] Agropoli

Il rappresentante é dipendente

dell’Amministrazione 1o




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Incarico

Presidente dell’organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se l'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno ©)

Compenso girato all’Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di presenza
maturati nell’anno ©)

©) Compilare se e stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

N " _ N

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

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

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 RSSGNR71A08A717Y

Nome [del rappresentante] Gennaro

Cognome [del rappresentante] Russo

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 08/01/1971

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Salerno

Comune di nascita [del rappresentante] Battipaglia

Il rappresentante ¢ dipendente no

dell’Amministrazione

Incarico

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se l'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno ©)

Compenso girato all’Amministrazione® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza
maturati nell’anno ©)

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







