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OR 2

Dati relativi agli
amministratori, ai
rappresentanti e ai
componenti del 
collegio sindacale o
di altro organo di
controllo (1)

1 2

5 7

Codice fiscale Cognome e nome

Comune (o Stato estero) di nascita

Frazione, via, numero civico

Qualifica
8
Carica

6
Provincia (sigla)

12
Provincia (sigla)

13
C.a.p.

4
Sesso

Comune
10 11

RO14

RO15

RO16

RO17

RO18

RO19

RO20

RO21

RO22

Data di nascita
3

Data carica
9
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3
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4

10 11

3

9

1 2

5 7 86

12 13

4

10 11

3

9

1 2

5 7 86

12 13

4

10 11

3

9

1 2

5 7 86

12 13

4

10 11

3

9

1 2

5 7 86

12 13

4

10 11

3

9

1 2

5 7 86

12 13

4

10 11

3

9

1)  Indicare quelli in carica alla data di presentazione della dichiarazione
(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

Codice fiscale (*) Mod. N. (*)


