




 

 

 

Comunicazione ex art. 43 del Provvedimento Unico sul Post Trading  
1. Intermediario che effettua la comunicazione 
 

ABI (conto MT) 63015                       CAB  03200     
 

FINECOBANK S.p.A.  
 

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente 
 

ABI                         CAB       
 

Denominazione    
 

3. data della richiesta                                                            4. data di invio della comunicazione  
 

14042025                        16042025     
  

5. n.ro progressivo annuo                                                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 
 

 61/25                                                                                                                                                                               
 

 
 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 
 

 
 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
 

CATTANI   

 

GIAN LUCA  

 

codice fiscale  

CTTGLC69E30G337Q 

                         

 

comune di nascita PARMA     provincia di nascita PR  

 

data di nascita   30.05.1969         Nazionalità 

ITALIANA 

 

  

Indirizzo  

VIA BORGO RICCIO 

DA PARMA 15      

 

 

Città 

PARMA 

 Stato 

ITALIA 

 

 

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

 I T 0 0 0 5 3 6 4 3 3 3 

 

Denominazione  

MAPS 

 

 

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

            7 4 0 9 1 3 
 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
 

natura  

 

Beneficiario vincolo 

 

 
 

13. data di riferimento (ggmmssaa)                         14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 
 

1 7 0 4 2 0 2 5               30042025  D E P 
 

16. note 

deposito della lista di CDA e Collegio sindacale 

                                                                         

                                                                                                                                Firma dell’Intermediario
  

                                                       



COLALUCA CRISTIANO
VIA POLA N 5
67039  AQ

          CERTIFICAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL SISTEMA DI GESTIONE ACCENTRATA
                               (D.Lgs. 24/02/1998, n.58 e D.Lgs. 24/06/1998,
   n.213)
 
 
 
   DEPOSITO: 0874700000000454300000
   C.F. CLLCST74H25G878B
   LUOGO E DATA DI NASCITA: POPOLI, 25/06/1974
 
   -----------------------------------------------------------------------------
   La presente certificazione attesta la partecipazione al sistema di gestione
   accentrata
   alla data del 17/04/2025 del nominativo sopra indicato con i seguenti
   strumenti finanziari:
 
   -----------------------------------------------------------------------------
   CODICE ISIN             DESCRIZIONE STRUMENTO             QUANTITA'
   IT0005364333               MAPS N                36.330,00
 
   -----------------------------------------------------------------------------
   Su detti strumenti finanziari risultano le seguenti annotazioni:
 
   -----------------------------------------------------------------------------
   La presente certificazione attesta il possesso azionario alla data del 17
   aprile 2025,
   giorno del deposito della lista del C.d.A. e Collegio Sindacale presso la
   sede della
   Societ..
 
   -----------------------------------------------------------------------------
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Banca di Credito Cooperativo Pratola Peligna -

Società Cooperativa - Via A. Gramsci 136, 67035

Pratola Peligna (AQ) - Tel.: +39 0864.2751 - Fax: +39

0864.272092 - Sito Internet: www.bccpratola.it -

E-mail: bccpratola@pratola.bcc.it - PEC:

08747.bcc@actaliscertymail.it -

Codice Fiscale 00092420660, Iscrizione al Registro

Imprese di Sulmona n. 00092420660, Aderente al

Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea iscritto all'Albo

dei Gruppi Bancari con capogruppo Iccrea Banca

S.p.A., che ne esercita la direzione e il coordinamento.

Società partecipante al Gruppo IVA Gruppo Bancario

Cooperativo Iccrea - Partita IVA 15240741007, Cod.

SDI. 9GHPHLV -

Iscritta all'Albo delle banche n. 854,

Cod. ABI: 08747 - Iscritta all'Albo

delle società cooperative n. A162354

- Aderente al fondo di Garanzia dei

Depositanti del Credito Cooperativo

e al Fondo Nazionale di Garanzia.

         (Z)
08747

 MOBIUS: 08747  20250414  09902/024/0008747 TBGD

Data  14/04/2025



 



 

 

 

Comunicazione ex art. 43 del Provvedimento Unico sul Post Trading  
1. Intermediario che effettua la comunicazione 
 

ABI (conto MT) 63015                       CAB  03200     
 

FINECOBANK S.p.A.  
 

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente 
 

ABI                         CAB       
 

Denominazione    
 

3. data della richiesta                                                            4. data di invio della comunicazione  
 

14042025                        16042025     
  

5. n.ro progressivo annuo                                                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 
 

 60/25                                                                                                                                                                               
 

 
 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 
 

 
 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
 

CISCATO  

 

GIORGIO  

 

codice fiscale  

CSCGRG62H25E289F 

                         

 

comune di nascita IMOLA     provincia di nascita BO  

 

data di nascita   25.06.1962         Nazionalità 

ITALIANA 

 

  

Indirizzo  
VIA MALIPIERO, 10       

 

 

Città 

REGGIOLO 

 Stato 

ITALIA 

 

 

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

 I T 0 0 0 5 3 6 4 3 3 3 

 

Denominazione  

MAPS 

 

 

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

            1 8 9 0 0 0 
 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
 

natura  

 

Beneficiario vincolo 
 

 
 

13. data di riferimento (ggmmssaa)                         14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 
 

1 7 0 4 2 0 2 5               30042025  D E P 
 

16. note 

deposito della lista di CDA e Collegio sindacale 

                                                                         

                                                                                                                                Firma dell’Intermediario
  

                                                       



Comunicazione ex artt. 43  - 44  - 45 del Provvedimento Unico sul Post-Trading del 13 agosto 2018

1. Intermediario che effettua la comunicazione 

ABI (conto MT) CAB

denominazione

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente, o Intermediario cedente in caso di trasferimento tra intermediari 

ABI CAB

denominazione

3. data della richiesta (ggmmssaa)                                                   4. data di invio della comunicazione (ggmmssaa)

5. n.ro progressivo annuo                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
cognome o denominazione

nome

codice fiscale

comune di nascita provincia di nascita

data di nascita (ggmmssaa) nazionalità

indirizzo

città Stato

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
ISIN o Cod. interno

denominazione

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
natura

Beneficiario vincolo

13. data di riferimento (ggmmssaa)                          14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 

16. note 

Firma dell’Intermediario _____________________

17. Sezione riservata all’Emittente 

Firma dell’Emittente ___________________ 

Data della rilevazione nell’Elenco

Causale della rilevazione: Iscrizione Maggiorazione Cancellazione

Motivazione della cancellazione o del rifiuto di iscrizione

03239 36677

  

16042025 16042025

24500035 00000000 INS

INTESA SANPAOLO PRIVATE BANKING S.P.A.

 

CISCATO

MARCO

CSCMRC73B16H223D

REGGIO NELL'EMILIA RE

16021973 ITALIA

VIA CANTONE 6

REGGIOLO                         (RE) ITALIA

IT0005364333

MAPS S.P.A.

          1.954.341,000

00 -

 

16042025 17042025 DEP

DEPOSITO LISTE NOMINA CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Copia Banca



Comunicazione ex artt. 43  - 44  - 45 del Provvedimento Unico sul Post-Trading del 13 agosto 2018

1. Intermediario che effettua la comunicazione 

ABI (conto MT) CAB

denominazione

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente, o Intermediario cedente in caso di trasferimento tra intermediari 

ABI CAB

denominazione

3. data della richiesta (ggmmssaa)                                                   4. data di invio della comunicazione (ggmmssaa)

5. n.ro progressivo annuo                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
cognome o denominazione

nome

codice fiscale

comune di nascita provincia di nascita

data di nascita (ggmmssaa) nazionalità

indirizzo

città Stato

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
ISIN o Cod. interno

denominazione

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
natura

Beneficiario vincolo

13. data di riferimento (ggmmssaa)                          14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 

16. note 

Firma dell’Intermediario _____________________

17. Sezione riservata all’Emittente 

Firma dell’Emittente ___________________ 

Data della rilevazione nell’Elenco

Causale della rilevazione: Iscrizione Maggiorazione Cancellazione

Motivazione della cancellazione o del rifiuto di iscrizione

03239 36677

  

16042025 16042025

24500035 00000000 INS

INTESA SANPAOLO PRIVATE BANKING S.P.A.

 

CISCATO

MARCO

CSCMRC73B16H223D

REGGIO NELL'EMILIA RE

16021973 ITALIA

VIA CANTONE 6

REGGIOLO                         (RE) ITALIA

IT0005364333

MAPS S.P.A.

          1.954.341,000

00 -

 

16042025 17042025 DEP

DEPOSITO LISTE NOMINA CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Copia Cliente



 

 

 

Comunicazione ex art. 43 del Provvedimento Unico sul Post Trading  
1. Intermediario che effettua la comunicazione 
 

ABI (conto MT) 63015                       CAB  03200     
 

FINECOBANK S.p.A.  
 

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente 
 

ABI                         CAB       
 

Denominazione    
 

3. data della richiesta                                                            4. data di invio della comunicazione  
 

14042025                        16042025     
  

5. n.ro progressivo annuo                                                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 
 

 59/25                                                                                                                                                                               
 

 
 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 
 

 
 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
 

CISCATO  

 

PAOLO  

 

codice fiscale  

CSCPLA63L25E289S 

                         

 

comune di nascita IMOLA     provincia di nascita BO  

 

data di nascita   25.07.1963         Nazionalità 

ITALIANA 

 

  

Indirizzo  
VIA CASTELLO 4       

 

 

Città 

REGGIOLO 

 Stato 

ITALIA 

 

 

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

 I T 0 0 0 5 3 6 4 3 3 3 

 

Denominazione  

MAPS 

 

 

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

            7 9 0 9 6 6 
 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
 

natura  

 

Beneficiario vincolo 
 

 
 

13. data di riferimento (ggmmssaa)                         14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 
 

1 7 0 4 2 0 2 5               30042025  D E P 
 

16. note 

deposito della lista di CDA e Collegio sindacale 

                                                                         

                                                                                                                                Firma dell’Intermediario
  

                                                       





 

 

 

Comunicazione ex art. 43 del Provvedimento Unico sul Post Trading  
1. Intermediario che effettua la comunicazione 
 

ABI (conto MT) 63015                       CAB  03200     
 

FINECOBANK S.p.A.  
 

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente 
 

ABI                         CAB       
 

Denominazione    
 

3. data della richiesta                                                            4. data di invio della comunicazione  
 

14042025                        16042025     
  

5. n.ro progressivo annuo                                                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 
 

 63/25                                                                                                                                                                               
 

 
 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 
 

 
 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
 

MIGLIETTA   

 

DOMENICO  

 

codice fiscale  

MGLDNC61D09F205Q 

                         

 

comune di nascita MILANO     provincia di nascita MI  

 

data di nascita   9.04.1961         Nazionalità 

ITALIANA 

 

  

Indirizzo  

VIA CAD. MISSIONE 

DI PACE 19      

 

 

Città 

MILANO 

 Stato 

ITALIA 

 

 

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

 I T 0 0 0 5 3 6 4 3 3 3 

 

Denominazione  

MAPS 

 

 

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

           1 1 8 3 0 0 1 
 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
 

natura  

 

Beneficiario vincolo 

 

 
 

13. data di riferimento (ggmmssaa)                         14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 
 

1 7 0 4 2 0 2 5               30042025  D E P 
 

16. note 

deposito della lista di CDA e Collegio sindacale 

                                                                         

                                                                                                                                Firma dell’Intermediario
  

                                                       



 

 

 

Comunicazione ex art. 43 del Provvedimento Unico sul Post Trading  
1. Intermediario che effettua la comunicazione 
 

ABI (conto MT) 63015                       CAB  03200     
 

FINECOBANK S.p.A.  
 

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente 
 

ABI                         CAB       
 

Denominazione    
 

3. data della richiesta                                                            4. data di invio della comunicazione  
 

14042025                        16042025     
  

5. n.ro progressivo annuo                                                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 
 

 62/25                                                                                                                                                                               
 

 
 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 
 

 
 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
 

PONTREMOLI   

 

MAURIZIO  

 

codice fiscale  

PNTMRZ66B10G337B 

                         

 

comune di nascita PARMA     provincia di nascita PR  

 

data di nascita   10.02.1966         Nazionalità 

ITALIANA 

 

  

Indirizzo  

VIA FRANCESCO DE 

MARTINO 24      

 

 

Città 

PARMA 

 Stato 

ITALIA 

 

 

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

 I T 0 0 0 5 3 6 4 3 3 3 

 

Denominazione  

MAPS 

 

 

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
 

           1 6 4 7 2 0 1 
 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
 

natura  

 

Beneficiario vincolo 

 

 
 

13. data di riferimento (ggmmssaa)                         14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 
 

1 7 0 4 2 0 2 5               30042025  D E P 
 

16. note 

deposito della lista di CDA e Collegio sindacale 

                                                                         

                                                                                                                                Firma dell’Intermediario
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