COMUNE DI CAPRILEONE
Provinecia di Messina

N. 47 Reglstro

del 28/12/2018

COPIA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

OGGETTO: Revisione periodica delle partecipazioni ex art. 24, D.LGS.
19/08/2016, n. 175 e s.m.i. — Ricognizioni partecipazioni possedute.

[’anno DUEMILADICIOTTO il giorno VENTOTTO del mese di DICEMBRE alle ore 13:30 e scgg.,

nella sal

che &

a delle adunanze consiliari di questo Comune, alla seduta di INIZIO disciplinata dal comma 1°
dell’art. 30 della L. R. 06/03/1986, n. 9. esteso ai Comuni dall’art.58 della stessa L.R.,
- stata partecipata ai signori Consiglieri a norma dell’art. 48 dell’O.EE.LL., risultano all’appello nominale:

in sessione ordinaria

Cognome ¢ Nome del Consigliere

i]’:esenu Assente '!Pru:.-eme Agsenie
| |
LIONETTO CATERINA L X FIORE ANTONINO MARIO e
______________________ SRS | S [ ——————. S W—
GIACOBBE ALESSANDRO i i MUSARRA GIUSEPPE COX
; X | ; ;
_______________________________________ — i e e __]'_._._._1'___.~._______.._._._._. '—'—'—'—'—'—'—'—"_'—'—"'_'—'—'—'1' EEEES 1'.._.___
ACEFALO MARIA ROBERTA i i, TODARO MARIA ROSALBA i s
| X | 1 |
______________ NSO . SASR. SUNEOIN LT e PPN TFRUPOE | NS, - S
PUGLISI GUERRA CHIARA L X ' SCARCINA FABIANA ! | X
___________________ O o S S| RN OISR T TP i Lsnenn]
MANCUSO CALOGERO L X 5 ';
i | i i
MESSINA PATRIZIA e i
_____________ SO e s e A
SIRNA ANTONIO | X W {
L oo e — ] i USRI SO — S = T et R R AP
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In carica: n. 12

Assegnati: n. 12

Presenti n 09 Assenti: n. 3

Assume la Presidenza la Sig.ra Lionetto Caterina nella sua qualitd di Presidente.
Sono Presenti: 11 Responsabile dell” Area Amministrativa Istituzionale
Partecipa il Segretario del Comune Dott.ssa Maria Gabriella Crimi.

Risulta presente il Sindaco

IL CONSIGLIO COMUNALE
VISTO che sulla proposta di deliberazione in oggetto ha espresso:

Il Responsabile del servizio interessato, per la regolaritd tecnica: parere Favorevole;

[] Responsabile del servizio interessato,per la regolarita contahile: parere Favorevole.

La seduta & pubblica



1l Presidente passa alla trattazione del quarto punto posto all’ordine del giorno e chiede se ci sono interventi.
[nterviene il Sindaco il quale chiarisce che si tratta di un adempimento obbligatorio per I'Ente ¢ che la
situazione resta immutata rispetto allo scorso anno.

I Consiglieri di Minoranza chiedo no chiarimenti sulla SOGEPAT.

Si chiarisce che la societa ¢ stata mantenuta poiche lo scorso anno & prevenuta una nota del Ministero in cui si
chiariva che il mantenimento non comporta oneri per I'Ente invitava i soci a non dismetierla poiché risultano
in corso procedure per il ottenere finanziamenti.

" Il Consigliere Fiore fa presente che la societa risulta inattiva.

La Consigliera Puglisi precisa che una societd & definita inattiva quando non produce fatturato.

Il Consigliere Musarra invita ad inoltrare una nota per avere maggiori chiarimenti sullo stato della societa

[ Consiglieri di minoranza chiedo chiarimenti anche sulPATO ¢ la SRR.

Si fa presente che sono due societa a cui il Comune deve aderire per disposizione di legge e che rispetto alla
prima non si ¢ ancora concluso il processo di liquidazione

Preso atto che non ci sono interventi il Presidente pone a votazione la proposta.

Favorevoli: n.
Contrari:  n.
Astenuti: n.
Assenti:  n.

il = SN

(Sirna Antonino, Todaro Maria Rosalba, Scarcina Fabiana)
Il CONSIGLIO COMUNALE

Vista ed esaminata la proposta di deliberazione di cui all’oggetto;
Visto che sulla proposta sono stati acquisiti i pareri favorevoli previsti dalle disposizioni di legge:;
Ritenuta tale proposta di deliberazione meritevole di approvazione;
Visto L’O.R.E.L.;
Visto lo Statuto Comunale;
Visto I'esito della votazione:
DELIBERA

DI APPROVARE la proposta di cui all'oggetio che € parte integrante e sostanziale del presente atlo
deliberativo.

Alle ore 13.45 il Presidente dichiara chiusa la seduta.



Comune di Capri Leone

CITTA METROPOLITANA 1T MIISSINA

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DA SOTTOPORRE AL CONSIGLIO COMUNALE

OGGETTO: Revisione periodica delle partecipazioni ex art. 24, D. Lgs. 19 agosto 2016, n. 175 e
s.m.i. — Ricognizione partecipazioni possedute.

Considerato quanto disposto dal D. Lgs. 19 agosto 2016 n. 175, emanato in attuazione dell'art. 18,
legge 7 agosto 2015 n. 124, che costituisce il nuove Testo unico in materia di Socleta a partecipazione
Pubblica (T.U.S.P.), cosi come da ultimo modificato con il D. Lgs. 16 giugno 2017 n. 100;

Dato atto che, a norma degli artt. 20 e 26 c. 11 del D. Lgs. 19 agosto 2016, n. 175 e s.m.i. sara
obbligo dell'Amministrazione procedere entro il 31 dicembre 2018 alla razionalizzazione periodica
delle partecipazioni detenute in riferimento alla situazione al 31 dicembre 2017;

Visto che ai sensi del predetto T.U.S.P. (art. 4, c. 1) le Pubbliche Amministrazioni, ivi compresi i
Comuni, non possono, direttamente o indirettamente, mantenere partecipazioni, anche di minoranza, in
societa aventi per oggetlo attivita di produzione di beni e servizi non strettamente necessarie per il
perseguimento delle proprie finalita istituzionali;

Atteso che il Comune, fermo restando quanto sopra indicato, pud mantenere partecipazioni in societa:
- esclusivamente per lo svolgimento delle attivita indicate dall'art. 4, ¢. 2, T.U.S.P;

- ovvero, al solo scopo di ottimizzare e valorizzare l'utilizzo di beni immobili facenti parte del proprio
patrimonio, "in societa aventi per oggetto sociale esclusivo la valorizzazione del patrimonio (...),
tramite il conferimento di beni immobili allo scopo di realizzare un investimento secondo criteri propri
di un qualsiasi operatore di mercato" (art. 4, ¢. 3, T.U.S.P.);

Tenuto conto che ai lini di cui sopra devono esscre alienate od oggetto delle misure di cui all'art. 20,
commi 1 e 2, T.U.S.P. - ossia di un piano di riassetto per la loro razionalizzazione, fusione o
soppressione, anche mediante messa in liquidazione - le partecipazioni per le quali si verifica anche
una sola delle seguenti condizioni:

1) non sono riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all'art. 4, commi 1,2 e 3, T.U.S.P;

2) non soddisfano i requisiti di cui all'art. 5, commi 1 e 2, T.U.S.P., e quindi per le quali non si ravvisa
la necessita del mantenimento per il persegunimento delle finalita istituzionali dell'Ente, anche sul piano
della convenienza economica e della sostenibilita finanziaria e in considerazione della possibilita di
destinazione alternativa delle risorse pubbliche impegnate ovvero di gestione diretta od esternalizzata
del servizio affidato, nonché della compatibilita della scelta con i principi di efficienza, di efficacia ¢
di economicita dell'azione amministrativa;

3) previste dall'art. 20, c. 2, T.U.S.P;

Considerato altresi che le disposizioni del predetto Testo unico devono essere applicate avendo
riguardo all'efliciente gestione delle partecipazioni pubbliche, alla tutela e promozione della
concorrenza e del mercato, nonché alla razionalizzazione e riduzione della spesa pubblica;

Valutate pertanto le modalitd di svolgimento delle attivitd ¢ dei servizi oggetto delle societa
partecipate dall'Ente, con particolare riguardo all'efficienza, al contenimento dei costi di gestione ed
alla tutela e promozione della concorrenza e del mercato;

Tenuto conto del miglior soddisfacimento dei bisogni della comunita e del territorio amministrati a
mezzo delle attivita ¢ dei servizi resi dalle societa partecipate possedute dall'Ente;

Viste le linee guida del MLF/Corte dei Conti sul monitoraggio della razionalizzazione delle
partecipate. Alle predette Linee guida ¢ allegato uno schema tipo, in formato editabile, per la
redazione del provvedimento di razionalizzazione delle partecipazione — detenute alla data del 31
dicembre 2017 —che le P. A. devono adottare entro il 31/12/2018 (art. 20 del Testo Unico);



Visto l'esito della ricognizione effettuata con deliberazione del Consiglioc Comunale n. 45 del
17/11/2017 con oggetto “Revisione straordinaria delle partecipazioni ex art. 24, D. Lgs. 19 agosto
2016 n. 175 — Ricognizione partecipazione possedute — Individuazione partecipazione da alienare.”,

ove risulta il mantenimento delle partecipazioni nelle seguenti societa:

Motivazione scelta

Denominazione Societit Tipo Altivitd svolla % Quota
Partec. part.
ATO ME1 SPA in liquidazione Diretta | Gestione integrata dei servizi di igiene | 9,15 Obbligo di legge
_c.fi: 02683660837 ambientale
S.R.R. Messina Prov. Soc. | Diretta | Organizzazione territoriale, affida- | 2.50 Obbligo di legge
Consor. mento ¢ disciplina del servizio di
c.fi: 03279530830 gestione inlegrata dei rifiuti urbani.
GAL  Castell’'Umberto Nebrodi | Diretta | Realizzazione degli interventi pre-visti | 0,01 Si ritiene di mantenere la
Soc. Consortile dal Programma Comunitario LEADER partecipazione a  fronte
c.l: 02076090832 e degli interventi previsti da ulteriori esigua quola  socielaria,
programmi comunitari e regionali sullo possibilita partccipazionc a
sviluppo rurale e sullo sviluppo locale. progetti comunitari specifici.
al fine di creare ¢ promuovere le
attivita dirette allo sviluppo produttivo
¢ occupazionale del territorio. delle
piccole imprese, dell’artigianato ¢ dei
servizi - _
SO.GE.PAT. S.R.L. Diretta | Gestione Patto Territoriale Messina 0.25 Si riticne di mantenere la
c.ll: 02128860836 partecipazione
ASMEL Societa Consortile arl Diretta | Funzioni di Centrale di Commitl-tenza | 0.822 Si ritiene di mantencre la
c.f: 12236141003 ai Diversi Livelli di Governo partecipazione

in cui il Comune non
sensi dell'art. 24, c. 1,

Considerato che la ricognizione & adempimento obbligatorio anche nel caso
possieda alcuna partecipazione, esito che comunque deve essere comunicato ai
T.US.P;

Considerato che la situazione & rimasta immutata rispetto allo scorso anno;

Considerato pertanto che esistono gli elementi utili a rappresentare la necessita del mantenimento
della partecipazione nelle sopra indicate societa;
Ritenuto il permanere dei presupposti per il legittimo mantenimento delle predette partecipazioni

azionarie, dal momento che le sopracilate societa svolgono attivita di produzione di beni e servizi di
interesse generale, necessari per il perseguimento delle finalita istituzionali dell’Ente;

Preso atto che:
- ’'Ente non deve procedere ad alcuna alienazione né all’adozione di alcuna misura di
razionalizzazione;

- T’esito della ricognizione, anche in caso negativo, deve essere comunicato secondo le modalita di
cui all’art. 17 del D. L. 24 giugno 2014, 90;

Dato atto che l'approvazione del presente atto rientra nell'ambito della competenza dell'organo
consiliare ai sensi dell'art. 42, c. 2, lett. ¢), D. Lgs. n. 267/2000, ed art. 10, T.U.5.P;
Visto lo Statuto Comunale;
Visto il D, Lgs. n. 267/2000;
PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono ripetute e trascritte e che formano parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento:

1. Di Prendere Atto e Approvare la ricognizione di tutte le partecipazioni possedute dal Comune
alla data del 31 dicembre 2017, accertandole come da allegato “A” alla presente deliberazione,
che del presente alto costituisce parte integrante e sostanziale e rappresenta aggiornamento del
"piano operativo di razionalizzazione";

2. Di dare atto che non sussistono partecipazioni del Comune non consentite dalla legge e che
pertanto non € necessario procedere a cessioni di quote;

3. Di dare atto che questa deliberazione sara pubblicata nell'apposita sezione di Amministrazione
Trasparente del sito istituzionale;




4. Di trasmettere copia del presente provvedimento di ricognizione alla Corte dei Conti - Sezione
di Controllo per la Regione Siciliana - Palermo, perché verifichi il puntuale adempimento degli
obblighi di cui all'art. 24 del d.1gs. 19 agosto 2016 n. 175;

5. Di Dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile, ai sensi dell'articolo 12,
comma 2, della Legge Regionale n. 44/1991.

Capri Leone. 1 20/12/2018 1 Proponente - [1 Sindaco
(Filippo Borrello)
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Commne di CAPRI . EFONE

o CIrrA METROPOLITANA DI MESSINA

PARERI

Al sensi dell’articolo 49 del D, Legs. 18/08/2000, n. 267 sulla proposta di deliberazione ante tiportata,
presentata dal: Responsabile pro tempore del’Area Amministrativa Istituzionale su PROPOSTA
del SINDACO

Per quanto riguarda la regolarita tecnica si sprime parere “FAVOREVOLE“.
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UFFICIO DI RAGIONERIA

Al sensi dellarticolo 49 del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267, per quanto concernc la regolaritd contabile si
esprime parere: “FAVOREVOLE «.

Visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria (art. 151, comma 4, del D. Les.
18/08/2000, n. 267) al capitolo:

/T
) Tl Responsabile di Ragionerjd e fel Servizio Finanziario
Capri Leane i, 20/12/2018 / /"

|
|
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EF/ Dipartimento
/ del Tesoro

Patrimonio della PA

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Dati relativi al’anno 2017

Comune di Capri Leone




1 Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Si riportano tabelle riepilogative di tutte le partecipazioni detenute direttamente e tabelle
riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI
NOME PARTECIPATA ESITO DELLA RILEVAZIONE NOTE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE

ATO ME1 SPA in liquida-

02683660837 9,1 Obbligo di legge
ZIOHF‘ )
S5.R.R. Messina Provincia
_ ) _ 03279530830 2,50 Obbligo di legge
Societa Cansortile S.pA. i )
Utile per il perseguimento delle finalita
istituzionali, con compito fra l'altro di
G c UMb analizzare e studiare le problematiche
astell’'Umberto
. 02076090832 0,01 strutturali del territoric ed elaborare
Nebrodi Soc. Cons. a.r.l.
schede progettuali per I'attuazicne di
programmi e interventi anche comu-
. onitari.
SO.GE.PAT. SR.L 02_1__28860836 . 0,25 Gestiane Patto Territoriale Messina
: ASMEL SOCIETA 12236141003 0,822 Centrale di Committenza ai diversi livelli
CONSORTILE ARL _ di governo

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

' QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

NOTE

DETENUTA DALLA
PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE

e Vs e i
w1 )

2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si compilano le
seguenti schede di dettaglio.
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ATO ME1 SPA in liquidazione — CF: 02683660837

Scheda di dettaglio
| DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME1SPA in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per Azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica | —--

Stato della societa [ Inliquidazione

| Anno di inizio della procedura & 2011

Societa con azioni guotate in

mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

* Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” é stato selezionato

un elemento diverso da “La societa e attiva”.
' le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i mativi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire o stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono guotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato [ Italia

Provincia Messina
Comune Sant'Agata di Militello
CAP *

Indirizzo *

| Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco e disponibile al link http//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.11.00 - Gestione Integrata rifiuti
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

| Peso indicativo dell’attivita % *

| Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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' ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di

diritto singolare &

Decreto commissario delegato emergenza rifiuti R.S. n. 1069 del 28/11/2002.

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato @)

Societa esclusa dall'applicazione

| dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

No

Societa esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(3] i C— . A epart
Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si

14)

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

Pyl

a s

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare |
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
‘ Tipologia di attivita svolta Raccolta rifiuti solidi urbani nen pericolosi.
‘ Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo .
di amministrazione [
Compenso dei componenti )
: P . € 46.995,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo "
. di controllo
Compenso dei componenti o
) €17.784,00
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: |'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio Si | si Si Si l
| Risultato d'esercizio 1806 4135 15351 6678 18473

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’'eventuale nota integrativa al hilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, owvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organc di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamentao della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita

produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 12013254 2139976 966831

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
| partecipazioni
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' Attivita bancarie e finanziarie '

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd
bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

| T e
Interessi attivi e proventi assimilati '

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Diretts

Quota diretta *

15

Codice Fiscale Tramite '©

Denominazione Tramite
(organismo) ©©

Quota detenuta dalla Tramite nella

societa 7
L

=

dall’Amministrazione nella societa.

€]

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta,

inserire la quota detenuta direttamente

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta”

0 “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

(7

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPQ

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

‘ Tipo di controllo

Controllo solitario, maggioranza dei voti esercitabile nell'assemblea ordinaria

Nel presente riquadro:

‘ - con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

tramite” controllata/controllante;

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di

produzione di beni e servizi a favore
am n I hic :'!“, i

dell'Amministrazione? fniguitazione

1e dehiti/crediti.

Smaltimento rifiuti definizio

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi

| specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione Mantenimento per obbligo di legge.

Modalita (razionalizzazione) ¥

Termine previsto per la

razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

T8 - 7 i 7 : T R
' Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e

gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,
c.2, lett. c}”.

Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato "Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

)]

[0

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 10




Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

| Nel presente riguadro:

o

- con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare l'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitad beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivitd oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all” Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine |
eventualmente diverso da guello della ricognizione straordinaria.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 11



S.R.R. Messina Provincia Societa Consortile S.p.A. — CF: 03279530830

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

Denominazione

032739530830

S.R.R. Messina Provincia Societa Consortile S.p.A.

Anno di costituzione della societa

2013

Forma giuridica

Tipo di fondazione

Societa consortile per azioni

| Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in

mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ¥

Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa & attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali,

| Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

i Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni

della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli |

strumenti e indicare il mercato in cui sone quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

I Stato
| Provincia B Messina
Comune Messina :
CAP * 98122
Indirizzo * Corsa Cavour, 87
7e;l_ef0no * B ]
| FAX *
- Iémail 5 -

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

disponibile al link  http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

La lista dei codici Ateco &
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

38.01 - Gestione Integrata Rifiuti

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

| Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA ;

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul

< 1177
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei e
termini e con le modalita di cui B
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

No

! Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Si

| Riferimento normativo societa di

q | 3) L. R.n. 8/2010 —Riforma degli ATO nella Regione Sicilia
iritto singolare

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti .
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
| diritti speciali o esclusivi insieme

| con altre attivita svolte in regime di
mercato !

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del i
U

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ™

i13)

FIany]

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

[14] w_n

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano I3 societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 14



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP i

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

grato rifiuti

Numero medioc di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo
| di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

7500

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
‘ Approvazione bilancio Si 3l Si 5i Si
‘ Risultato d'esercizio 0 0 0 0 -2763

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro: |

|n

con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’'eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; :

con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivita svolta” dalla partecipata é: "Attivita
produttive di beni e servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

425500

103885

85025

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: "Attivita
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

| €17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: "Attivita

bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017

2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e:

“Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni -
| Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta (=)

| Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella

societa !

{15)

dall’Amministrazione nella societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

[17]

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

| Tipo di controllo

Controlle solitario, maggioranza dei voti esercitabile nell’assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; |
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita |

di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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..INFORMAZIONI ED.ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

Regolamentazione del ciclo rifiuti

Descrizione dell'attivita

Regolamentaziane del ciclo rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

| Esito della ricognizione

| Mantenimento per obbligo di legge.

(=

| Modalita (razionalizzazione) ()

liere un elemento.

Termine previsto per la

razionalizzazione "%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

T1E]

Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e

gestione di opera pubblica ovverco organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,

c.2, lett. c”.
193]

]
el

* Campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esita della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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| Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

| Nel presente riquadro:

o

con riferimento all” “Attivitd svolta dalla partecipata”, indicare 'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazion, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societd partecipate in esse coinvolte;

rr

con riferimento all””Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel case di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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GAL CASTELL'UMBERTO NEBRODI SOC. CONS. a.r.l.— CF: 02076090832

Scheda di dettaglio
: DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale | 02076090832

Denominazione GAL CASTELL'UM BER:I'O NEBRO-I-Di SO_C EJ_N_S“;“a-,a_._-
Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica - _;ocieté Consortile a.r.l.

Tipo d_i fondazione FELET

| - - - ! F N
| Altra forma giuridica ISy

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura W

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ¥

Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”.

(220

Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sano quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia

[tzlia

Messina

Comune

Castell’'Umberto

| CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

e

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

100%

Form.ne serv.form.vi di age.to dip. della P.A. e attivita di prom.ne e di internz.ne |

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

fatturato ®

Previsione nello statuto di limiti sul

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

| Societa contenuta nell'allegato A al
| D.Lgs. n. 175/2016

No

| Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

Normativa gruppi di azione locale (GAL)

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

i No

| Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
| con altre attivita svolte in regime di

mercato @)

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9}

No

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

{e]

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(23}

{74y

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

Nel presente riguadro:

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

aw s

sl

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare |
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP,
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti 0,8

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti i
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo o
di controllo
Compenso dei componenti .

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

2014

2013

-11558,58

| 1688931

-9634

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

con riferimento a

Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di

lavoro, cosi come risultante dall’'eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

con riferimento al “Numero dei compaonenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organc di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,;

con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito |

all'andamento della gestione della societa.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipalogia di attivita svolta” dalla partecipata é&: "Attivita
produttive di beni e servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2016

2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata e: “Attivita
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societq esercenti attivitd diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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_Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita

bancarie e finanziarie”,

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:

“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

1.1 Conto Techico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
|
Tipologia di Partecipazione Diretta
Quota diretta 0,01

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nelia
{7

| societz '
|7 |

[25]

Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

1281

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
P P

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la society @

indirettamente partecipata dall’Amministrazione,

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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: INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE i

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

a5

Serv, Farm.y

iage.to dip. de

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzienamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) '

Termine previsto per la
razionalizzazione 9

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

28)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e

gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,

c.2, lett, c)”.

(9]
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{30

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzaziona”.
O 0bblg per "Esito g

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivitd svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della ariginaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

o

con riferimento all"”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine |

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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SO.GE.PAT. S.R.L. — CF: 02128860836

Scheda di dettaglio

_ DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

! Codice Fiscale

' Denominazione

02128860836

SO.GE.PAT. S.R.L.

' Anno di costituzione della societa

| Forma giuridica

|
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & inattiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in

mercati regolamentati 2

finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

{31

Societa che ha emesso strumenti

un elemento diverso da “La societa & attiva”.

{33}

mediante elenchi ufficiali.

Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicative sono individuate

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare | motivi delle eventuali situazioni di inattivitd o sospensione, |
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; |

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni

della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sone quotati.




: ; SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA .

NOME DEL CAMPO

| Stato

Provincia

Messina

Comune

Messina

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

| FAX *

Emaii *

so.ge.patsrl@pec.enya.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateca-2007

disponibile a

link

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

96.09.09 — Altre attivita di servizi per la persona nca

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

| Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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. ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul vy

fatturato ¥

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

MNo

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

| No

Riferimento normativo societa di

diritto singolare &

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
| attivita svolte in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato )

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Societa esclusa dall'applicazione
dell’art. 4 con provvedimento del
' Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto

. 4
esclusione

[23] s

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si
124) = i J i ; i Vs s i
' Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “sV’

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

can riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare

che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP,

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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: ; DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP !

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

‘ Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

5000

Numero dei componenti dell'organo
| di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
|
Risultato d'esercizio ‘ {11470}

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numerc dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazion
rispetto alla data del 31/12/2017, ovwvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimbarsi spese, gettoni di presenza, ecc.:

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.
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. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici_

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita
produttive di beni e servizi’ o "Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

- Attivita di Holding ;

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita
consistenti nelf'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

| C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

| D18 a) Rettifiche di valore di attivita
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Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é&: “Attivita

bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e:
"Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

I.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

o

| Quota diretta ¥

0,25%

Codice Fiscale Tramite ©®

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

. x (7
societa "
{35}

dall’Amministrazione nella societa.
(38)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa &

indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

_QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

| Tipo di controllo

contrello salitaric = maggioranza dei voti eserdl li nell’assemblea ordinaria

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

- conriferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” € esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita

di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

,c.2, lett. g}

Descrizione dell'attivita

Sogeetto responsabile del patto territoriale di Messina

| Quota % di partecipazione detenuta

dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi

| specifici sui costi di funzionamento
| della partecipata? (art.19, c.5

) (s}

no

Esito della ricognizione

[, (P
Mantenin

1ento senza nterventl

Modalita (razionalizzazione) "%

Termine previsto per la

razionalizzazione "%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

[E]

c.2, lett. ¢)”.

138

jan)

* Campo con compilazione facoltativa

Carnpilare il campo se per "Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da "nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & "realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

Ir “

con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa @ svolta in favore |
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita oggetto
diduplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

iy

con riferimentao all” Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura:

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine |
eventualmente diverso da guello della ricognizione straordinaria.
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CB Asmel Consortile Scarl — 12236141003

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

12236141003

Denominazione

ASMEL Consortile Soc. Cons. ar.l.

Anno di costituzione della societa

2013

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fendazione Scegliere un elen

B T T L R e R R T T R TR ]

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in \
| o]
' mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No

regolamentati (ex TUSP) ¥

£1)

Compilare il campao “Anno di inizio della procedura” salo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”,

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

| Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivitd o sospensione,
ovvero chiarire o stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli |
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Stato Italia
. Provincia : Varese -
| Comune Gallarate
CAp * 2lﬂi.3
Indirizzo * R \f’ia.Carlo Cattaneo, 9
Telefono * 03311600355 -
FAX * _
Email * info@asmecomm.it — arr-1ministrazione:.@:;-)-asmecomm.it o

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

disponibile al link Attp.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateca-2007

e

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

82.99.99 CENTRALE DI COMMITTENZA

Peso indicativo dell’ attivita %

100%

Attivita2 ™

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

| Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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; ULTERIORI INFORMAZIONI| SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

5

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato

s

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

| Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

No

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di

diritto singolare 3]

no

La partecipata svolge attivita
ecohomiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato 2

| Societa esclusa dall'applicazione
| dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

s

Societa esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

(43

a1

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

o

FrRY]

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

41



! DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CANMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 13

Numero dei componenti dell'argano

3
di amministrazione ; |
Compenso dei componenti ]
' i i g ‘ 33.286
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 1
| di controllo
Compenso dei componenti
4,160

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si 5] si si si
Risultato d'esercizio 212.657 310.371 147.000 15.767 9200_
|

ATTENZIONE: 'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

| Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

|.ra

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
persenale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei compenenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, owvero a data successiva; azioni di adeguamento del numera degli
amministratori con riguardo allart. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancic” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivitd
produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

2.123.456

2.056.866

1.376.231 |

A5) Altri Ricavi e Proventi

51

22

di cui Contributi in conto esercizio

799

Attivita di Holding o

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivitg
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

T R TR R R T P )

R T N R e

T T A R LR LN

R L e

di cui Contributi in conto esercizio

SENTERETE AT R TR R IETELE R B BT MY

T L R L Ty T )

T L R LR T TR T

L A e A

R e T L R T

T P R TR

T R R )

T T R e e )

R T e )

T R L)

R P L R R N

AURERENER B BTN B EE R B AT SR AR

R e R e A T

T R e N I A o)

C15) Proventi da partecipazioni

SERLTEEEREIN BB IR IR AT A BB IR SRR TR IR0

R T L T R TR

R T T R R N T

C16) Altri proventi finanziari

R L T e R )

T L N R

Ry T T T RN LN

| C17 bis) Utili e perdite su cambi

Ry T T TR T E R TR TR T T

T e Py

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

N R R R LR LR

T R T LR

T R

LR T T e R e T

T P T R LR

P R LR

T T R TR )
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~ Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivitd

bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

Commissioni attive

2017

2016

2015

Interessi attivi e proventi assimilati

| BALRER IR R A NI B BRI

L I L R R T } T R T R TR LY )

SERIERENR R TN R I

F T T R L T

P R R R LR

Attivita assicurative i

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:

“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

! I.1 Conto Tecnico dei rami danni -
| Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

P LR R LR LA

BALEE RSB AR DT DEA B TR B B AT AT Ly

Ty T N TR T

L R LR R ey

T R T T P TR LR LRI T

EENEAH B R0 A 0 BRI IR IR R SRR IR 0 )

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione

T e N T R T

T T N N

R R R )

B R e )

T L R )

T L I

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita -

Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

SEREIE IR R R AR TR B RO R

AEREIEIE B A AR IR B A0 R

T R T R

T A I I

T P T T T P R T )

N N R R T

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle

| cessioni in riassicurazione
|

T R R e

B T R R

O R T e T AT Ty

L P e

T L R

FLREIE IR R R RN T TEN M AL E B
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

| 0,822

Codice Fiscale Tramite ©

L T T L T e e T T e R ]

' Denominazione Tramite

! (organismo)
i

T T R e R T T R T P o |

; Quota detenuta dalla Tramite nella
] societa "

T R e T e T T T R R

a5

dall’Amministrazione nella societa.

(44l

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicate “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la guale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

: QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZION| PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

cantrollo congiunto per effetto di norme di legge

Nel presente riquadro;

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

- con riferimento al “Tipo di controlle”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE '

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

suppoarto nell’affidamento delle commesse pubbliche.

Descrizione dell'attivita

B T R R Ly T R R L TR )

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)

P R R R P LR e

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi -
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa |

- | no
{art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Termine previsto per la

razionalizzazione %

T T T T F L L TR TR R

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
| 31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

[ T T R P L T T R ]

8]

.2, lett. c)”.
{ag]

150

* Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,

Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Il presente verbale, dopo la lettura, si sottoscrive per conferma

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Lionetto Caterina e Dott.ssa Maria Gabriella Crimi
i ek g
E’ copia conforme all’ori malc, per uso amminist 4@" "o 11 Segretario Comunale
Capri Leone Li 2} o &

CERTIFICATO DI PUBBL

[l sottoscritto attesta, che la presente deliberazione ¢é stata pubblicata all’Albo Pretorio — On Line del Comune

(www.comune.caprileone.me.it) il giorno e vi rimarra per quindici giorni consecutivi dal
al
L’ADDETTO
ATTESTAZIONE
Ll 1l sottoscritto Segretario attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata dal al

¢ che nessuna osservazione e reclamo ¢ pervenuta.

Capri Leone li, i IL SEGRETARIO COMUNALE

IL RESPONSABILE
Antonio Raimondo

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva:
[0 Essendo stata dichiarata immediatamente eseguibile;

[ Dopo trascorsi dieci giorni dalla data di pubblicazione.

Capri Leone Li Il Segretario Comunale
(F.to Dott.ssa Maria Gabriella Crimi)




