
MOD. B/1 

Cognome___FUCILE _______________Nome ___MICHELA________________ 

Componente del Consiglio della Camera di commercio Toscana Nord- Ovest 

1 

 _____CONFARTIGIANATO IMPRESE _____________________   _________FIRENZE________________________ 
                           Denominazione                                                                             Sede (Comune o Stato estero) 

______VICE PRESIDENTE REGIONALE _______________________  _________2.273,00______________________________  
                            Carica ricoperta                                                                                         Compenso 

2 CAMERA DI COMMERCIO TOSCANA NORD-OVEST                          VIAREGGIO (LU) 
 ______________________________________________   ___________________________________________ 
                           Denominazione                                                                             Sede (Comune o Stato estero) 

CONSIGLIERE                                                                                                             666,00 
______________________________________________________  __________________________________________________  
                            Carica ricoperta                                                                                         Compenso  

3 ________INPS___________________________________                ROMA__________________________________ 
                                        Denominazione                                                                  Sede (Comune o Stato estero) 

COMITATO AMM.RE DI GESTIONE CONTRIBUTI E PREST. ARTIGIANI                     4.283,00 
 __________________________________________________              _________________________________________________  
                                       Carica ricoperta                                                                            Compenso

4  YACHT BROKER SRL                                                                          VIAREGGIO 
 ___________________________________________            ___________________________________________ 
                                        Denominazione                                                                  Sede (Comune o Stato estero) 
AMMINISTRATORE DELEGATO                                                                                              47.121,00 
 _________________________________________________               _________________________________________________  
                                       Carica ricoperta                                                                            Compenso 

5 
 ___________________________________________            ___________________________________________ 
                                        Denominazione                                                                  Sede (Comune o Stato estero) 

 __________________________________________________              _________________________________________________  
                                       Carica ricoperta                                                                            Compenso

 Foglio n. ________                  Prosegue su foglio n. ______           Fine: con questo foglio l’elenco è completo

Data __15/06/2026_____________  Firma __Michela Fucile ___________________


