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Ai Sindaci ed ai Segretari
dei Comuni della Regione Valle d’Aosta
LORO SEDI

Ai Presidenti ed ai Segretari
delle Comunità montane della Regione Valle d’Aosta
LORO SEDI

e, p.c., Al Presidente
del Consiglio permanente degli enti locali
Piazza Narbonne, 16
11100 AOSTA AO

OGGETTO: Rilevazione delle società partecipate dagli enti locali della Regione.

Com’è noto, i commi da 725 a 735 dell’articolo 1 della legge 27.12.2006, n. 296
“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge finanziaria
2007)”, hanno apportato importanti novità per le società a totale o parziale partecipazione pubblica, in
particolare limitando sia il numero complessivo dei componenti del consiglio di amministrazione, sia
l’entità massima dei compensi spettanti agli stessi.

Si informa, a tal proposito, che con risoluzione n. 2420/XII in data 11 gennaio 2007 il
Consiglio regionale ha impegnato la Giunta a legiferare in materia di riassetto delle società a
partecipazione pubblica sia regionali che degli enti locali, e che, a tal fine, la Regione ha costituito un
apposito gruppo di lavoro, coordinato dal Dipartimento Bilancio, Finanze, Programmazione e
Partecipazioni regionali di questa Amministrazione.

Al fine di conoscere anche la realtà delle partecipazioni societarie degli enti locali della
Regione, con la presente si chiede agli enti in indirizzo di voler restituire (anche per fax al n.
0165/274904) alla Direzione scrivente, entro il prossimo 28 febbraio 2007, l’allegato prospetto
riepilogativo, debitamente compilato per ogni società partecipata, anche in via indiretta, dall’ente. Si
prega di rispondere nei termini anche in caso di risposta negativa.

Con l’occasione si rammenta a codesto Ente il termine del 30 aprile 2007 per
adempiere alla comunicazione di cui ai commi da 587 a 591 dell’articolo 1 della succitata legge
finanziaria. Questa Direzione si riserva di fornire eventuali ulteriori indicazioni in accordo con il
Dipartimento Bilancio, Finanze, Programmazione e Partecipazioni regionali.

Si ringrazia anticipatamente e, restando a disposizione per ogni ulteriore chiarimento, si
porgono cordiali saluti.

IL DIRETTORE
(Nadia BENNANI)

PV/



DENOMINAZIONE DELL’ENTE LOCALE: ______________________________________________________

Tipologia della società:  a totale partecipazione pubblica dell’ente locale medesimo  a totale partecipazione pubblica di una pluralità di enti locali
 a partecipazione mista di enti locali e altri soggetti pubblici o privati

Denominazione o ragione sociale della società partecipata dall’Ente:
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Oggetto sociale:
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Durata della Società, come da Statuto: ______________

Capitale sociale deliberato al 31/12/2006: Euro ___________________ - Capitale sociale versato al 31/12/2006: Euro ___________________

Composizione del patrimonio sociale:

Proprietà Quota % Proprietà Quota % Proprietà Quota %

Organi societari esistenti:

 amministratore unico   consiglio di amministrazione   comitato esecutivo  comitato per il controllo sulla gestione  consiglio di gestione 
 consiglio di sorveglianza   altro ________________     altro ________________   altro ________________

Composizione del Consiglio di Amministrazione:

Componenti effettivi: n. _____ di cui n. _____ componenti nominati dall’Ente
Componenti previsti dallo Statuto:  in numero fisso di n. ___componenti  in numero variabile da n. ___ a n. _____ componenti

Eventuali annotazioni: ________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________



Compenso annuo lordo omnicomprensivo per la carica
ricoperta nel Consiglio di Amministrazione

N
.d

’o
rd

in
e

Carica nel Consiglio di
amministrazione della

società

Quota sociale
rappresentata

(es. Comune ….,
Comunità montana …)

(eventuale) Carica
ricoperta nell’Ente locale

di appartenenza
Compenso in
misura fissa

(Euro)

Importo del
gettone di
presenza
(Euro)

Importo
complessivo dei

gettoni di
presenza spettanti

per le sedute
dell’anno 2006

(Euro)
1
2
3
4
5
6
7

(eventuale) indicazione dell’organo competente per la determinazione dei
compensi e dei criteri eventualmente prestabiliti: _______________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Eventuali annotazioni: ________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

(eventuale) Indennità di
risultato, se prevista per la
carica nel C.d.A.

(eventuale) Rimborso delle spese di
viaggio e indennità di missione

N
.d

’o
rd

in
e

NO SI (importo in
Euro)

NO SI (indicare la disciplina
applicata)

1
2
3
4
5
6
7


