REGIONE SICILIANA — COMUNE DI 8. SALVATORE DI FITALIA —
Citta Metropolitana di Messina

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 34 del Reg. Data 30.12.2019

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI EX
ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175.

L’anno DuemilaDIACIANNOVE il giorno TRENTA del mese di DICEMBRE alle ore
9:00 e seguenti nella solita sala delle adunanze consiliari “Falcone e Borsellino” del Comune
suddetto.

Alla PRIMA convocazione in sessione ordinaria, che ¢ stata partecipata ai Sigg.
Consiglieri a norma di legge, risultano all’appello nominale:

CONSIGLIERI Presenti| Assenti
SCURRIA GIUSEPPE
MONASTRA CALOGERO MARCANTONIO
FRANCHINA DENARO ROBERTA
MILETI MARIO
SAVA MARTA
CELESTI ROBERTA X
GRIDA’ CARLO SALVATORE
CELESTI VERONICA
FRANCHINA ANTONELLA
DI PATTI UMBERTO
VISCONTI CALOGERO X
PROCOPIO DAVIDE

v | R e

| | e

e

Assegnatin. 12 Presenti n. 10
In carican. 12 Assenti n. 02
Presente il Responsabile del I Settore;

Partecipa il Segretario comunale D.ssa Maria Gabriella Crimi.

La seduta & pubblica.

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Sig. Giuseppe Scurria nella qualita di Presidente
del Consiglio assume la presidenza e dichiara aperta la seduta.



1l Presidente passa alla trattazione del secondo punto posto all’ordine del giono e chiede se ci sono
interventi.

Interviene il Responsabile del I Settore il quale precisa che si tratta di un adempimento obbligatorio
la cui scadenza ¢ fissata al 31 dicembre di ciascun anno.

Si aggiunge che le partecipazioni detenute dal Comune di San Salvatore di Fitalia sono poco
rilevanti e la maggior parte sono obbligatorie per legge

1l Presidente preso atto che non ci sono interventi dispone che si proceda alla votazione

Presenti: 10 (Scurria Giuseppe, Monastra Calogero Marcantonio, Grida Carlo Salvatore, Sava
Marta, Celesti Veronica, Franchina Antonella, Procopio Davide, Mileti Mario, Di Patti Umberto )
Assenti: 02 (Celesti Roberta, Visconti Calogero)

Astenuti: 0

Contrari: 0

Favorevoli: 10

IL CONSIGLIO COMUNALE
Vista ed esaminata la proposta allegata:
Visto che sono stati acquisiti i paren favorevoli previsti dalle disposizioni di legge;
Ritenuta tale proposta meritevole di approvazione;
Visto L’O.R.E.L,;
Visto ’esito della superiore votazione.

DELIBERA

Di approvare, la proposta di cui all’oggetto che qui si intende integralmente richiamata e trascritta.

Il Presidente dispone che si proceda a votare I'immediata eseguibilita della deliberazione della
presente proposta.

Presenti: 10 (Scurria Giuseppe, Monastra Calogero Marcantonio, Grida Carlo Salvatore, Sava
Marta, Celesti Veronica, Franchina Antonella, Procopio Davide, Mileti Mario, Di Patti Umberto )
Assenti; 02 (Celesti Roberta, Visconti Calogero)

Astenuti: 0

Contrari: 0

Favorevoli: 10
IL CONSIGLTIQ COMUNALE

Visto Iesito della superiore votazione.
DELIBERA

Di dichiarare I’'immediata eseguibilita della deliberazione.

Alle ore 9:10 il Presidente dichiara chiusa la seduta.



COMUNE D1 S. SALUATGRE DI FITALIA
Provincia di MESSINA

Proposta di deliberazione consiliare

E predisposta dali’Ufficio Finanziario

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI EX
ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175,




e

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI EX
ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175.

Premesso

+ che il Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 Testo unico in materia di societd a partecipazione
pubblica prevede all’art. 20 un procedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni
pubbliche;

* che ai sensi dell’articolo 20 del sopra citato testo unico le amministraziont pubbliche effettuano la
razionalizzazione delle partecipazioni dirette o indirette, predisponendo, ove ricorrano i presupposti
di cui al comma 2, del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 un piano di riassetto per la loro -
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione;

* che sono state emanate le Linee guida del Mef e Corte dei Conti sul monitoraggio della
razionalizzazione delle partecipate con allegato uno schema tipo, in formato editabile, per la
redazione del provvedimento di razionalizzazione delle partecipazioni - detenute al 31 dicembre
2017 - che le Pa devono adottare entro fine anno (articolo 20 del Testo unico).

Dato atto che i piani di razionalizzazione corredati di un’apposita relazione tecnica, con specifica
indicazione di modalita e i tempi di attuazione, sono adottati ove le amministrazioni pubbliche rilevino:

a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all'articolo 4;

b) societa che risultino prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a quello
dei dipendenti;

¢) partecipazioni in societd che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre societa
partecipate o da enti pubblici strumentali;

d) partecipazioni in societi che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro;

e) partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d'interesse generale
che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti;

f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento;

g) necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le attivita consentite all'articolo 4.

Dato atto

» che i provvedimenti di analisi dell'assetto complessivo delle societd e della predisposizione di piani
di razionalizzazione sono adottati entro il 31 dicembre di ogni anno e sono trasmessi alla sezione di
controllo della Corte dei conti competente;

+ che in caso di adozione del piano di razionalizzazione, entro il 31 dicembre dell'anno successivo le
pubbliche amministrazioni approvano una relazione sull'attwazione del piano, evidenziando i risultati
conseguiti, e la trasmettono alla struttura competente per il controllo ¢ il monitoraggio sull'attuazione
del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 Testo unico in materia di societa a partecipazione
pubblica presso il Ministero dell'economia e delle finanze, e alla sezione di controllo della Corte dei

; conti competente; ’
Dato atto che .
- il Comune rientra tra le amministrazioni pubbliche elencate all'art. 1, comma 2, del D. Lgs. 165/2001 ed
¢, pertanto, tenuto ad osservare la sopra citata disciplina;

- il Consiglioc Comunale ha definito ed approvato, con atto n. 13/2017 la ricognizione di tutte le
partecipazioni possedute direttamente o indirettamente dal Comune procedendo all’alienazione di quelle
non riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all’art. 4 del d.lgs. 175/2016 ovvero che non
soddisfano i requisiti di cui all’art. 3, commi 1 e 2 o che non ricadone in una delle ipotesi di cui all’art.
20, comma 2 dello stesso decreto;

T
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Considerato che dalla citata deliberazione di Consiglio Comunale si evince la partecipazione dell’ente alle
seguenti societa:

SMALTIMENTO RIFIUTI
ATO ME1 SPA IN DEFINIZIONE D) DEBITI E suetla necassariat daila societd alle fnalitd dell'ante o svolgimento da
DIRETTA ! pario dalla
Dir_1 LIQUIDAZIGNE CREDITIIN ESSERE AL 01247 medesima di una delle amivith consentite dak'arl. 4
30.09.13
Dir_2 5 R.R. Messina Prov.50c DIRETTA GESTIONE RIFIUTI 078 Stretla necessarietd dola socield alle finalila dell'snte e svalgimento da pere da!a

consor medesima di une delle allivila consentite dad'ar!. 4

Accertato che

le societd sopra elencate sono quelle costituite per I'esercizio delle funzioni dei servizi istituzionali le
cui attivitda possono essere ricondotte alla produzione di beni ¢ servizi strumentali ¢ di servizi di
interesse generale e che quindi la partecipazione a tali societa risulta necessaria per il perseguimento
delle proprie finalitd istituzionali;

pertanto esistono gli elementi utili a rappresentare la necessitd del mantenimento  della
partecipazione alle sopra indicate societa;

dalla citata deliberazione consiliare si evince la dismissione delle seguenti societd: GAL NEBRODI
Soc. Coop. ARL;

Preso atto che:

il Comune non deve procedere ad alcuna alienazione né all’adozione di alcuna misura di
razionalizzazione;

I’esito della ricognizione, anche in caso negativo, deve essere comunicato secondo le modalita di cui
all’art.17 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90.

Questo ente non era tenuto per 1’anno 2017 all’adozione del bilancio consolidato.

Al sensi del comma 9 dell’articolo 20 del d.lgs. n. 175/2016 Entro un anno dalia data di enirata in vigore del
presente decreto, il conservatore del registro delle imprese cancella d'ufficio dal registro delle imprese, con gli effeiti
previsti dall'articolo 2495 del codice civile, le societd a controllo pubblico che, per oltre Ire anni consecutivi, non abbiano
depositate il bilancio d'esercizio ovvero non abbiano compiuto atti di gestione. Prima di procedere alla cancellazione, il
conservatore comunica 'awio del procedimento agli amministratori o al liguidatori, che possono, entro 60 giorni,
presentare formale e motivata domanda di prosecuzione dell'attivita, corredata dell'atto deliberativo delle amministrazioni
pubbliche socie, adottata nelle forme e con i contenuti previsti dall'articolo 5. In caso di regolare presentazione della
domanda, non si da seguito al procedimento di cancellazione. Unioncamere presenta, entro due anni dalla data di entrata
in vigore del presente decreto, alla struttura di cui all'articolo 13, una dettagliata relazione sullo stafo di attuazione della
presente norma.

Richiamata la nota del MEF prot DT 89641 del 04.10.2019, dalla quale si evince che il Comune di San
Salvatore di Fitalia farebbe parte del Gruppo Azione Locale Valle dei Nebrodi Societa consortile limitata
Dato atto che dagli atti di questo Ente non risulta nessun atto formale di adesione, non si procede pertanto
all’inserimento della stessa nelle schede di rilevazioni..

Visto lo Statuto comunale.

1.

PROPONE

di approvare i richiami, le premesse e l'intera narrativa quali parti integranti e sostanziali del
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dispositivo e di confermare il Piano operativo di razionalizzazione delle societa partecipate
approvato con delibera CC n. 13/2017.

2. di prendere atto delle allegate schede per la rilevazione delle partecipazioni redatta secondo i
modelli predisposti dal MEF compilata sulla scorta dei dati trasmessi dalle societa a questo Ente ¢/o
comunque per quanto possibile, reperiti, tenuto conto che alcune societd non dispongono di siti
internet aggiornati e non trasmettono periodicamente, nonostante le richieste dell’ente, i dati
necessart.

3. Di prendere atto della nota del MEF prot DT 89641 del 04.10.2019, dalla quale si evince che il
Comune di San Salvatore di Fitalia farebbe parte del Gruppo Azione Locale Valle dei Nebrodi
Societa consortile limitata

4, Di non procedere all’inserimento della Societa nelle schede di rilevazioni, atteso che dagli atti di
questo Ente non risulta nessun provvedimento formale di adesione, dando mandato al Responsabile
'del Settore competente ad effettuare ulteriori approfondimenti ed eventualmente adempiere ogni
obbligo di legge

5. di inviare copia della presente deliberazione alla sezione competente della Corte dei Conti.

6. demandare al Responsabile del settore gli adempimenti consequenziali.

7. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la scadenza del termine previsto per
I’adempimento.

Il Broponente ]
ﬁam AT,
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Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

s o indicaziont per la compllazione
02683660837

Codice Fiscale

Denominazione ATO ME 1 SPA N LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un efemento. g‘

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
2011

Stato della societa

Anno di Inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP} 2

La societd & un GAL™ NO

R Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societ3d” & stato selezionato un
elemento diverse da “La societa & attiva”.

' Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

S NOMEDELCAMPO. o ma
Stato Italia
Provincia MESSINA

'_Ct;mune SANT'AGATA MILITELLO
CAP *
Indirizzo *
Telefono *
FAX *
Email *

 Indicazioni pev la compilazione -

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE Di ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

3

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

1ioni per la compilazione -

Attivita 1 381100
Peso indicativo dell"attivita % ZERO
Attivita 2 *
Pesc indicativo dell’attivita % *
[ Attivita 3 *
Peso indicativo dellattivita % *
Attivita 4 *
Peso indicativo dellattivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

Rl _NOMEDELCAMPG . . o ndica oni per la compilaz]
Numero medlo di dupendentl 0
Approvazione bilancio 2018 no

Tipologia di contabilita

Contabilita econemico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ¥

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

3 i ” it
Gl Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita

economico- patnmonlale

Compilare V'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilith adottata {“Contabilita

economico patrimoniale”

o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere

compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d'esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancic adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti | campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

T

B} I- Immoblllzzazlom |mmaterlall

B} ll-immaobilizzazioni materiali ™ 936.132,00
B) lii-lmmobilizzazioni finanziari;m 12.500,00
Totale Immobilizzazioni {B) ™ 948.632,00

C} ll-Crediti {valore totale} =}

£9.184.517,00

Totale Attivo

90.256.578,00

A} | Capitale / Fondo di dotazione 1.096.571,00
A} Totale Riserve {11-VIl) / Totale Riserve -1.302.85%,00
A) VN Utlli {perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio -358,00
Patrimonio Netto -206.646,00

D) - Debiti {valore totale)™

88.368.442,00

Totale passivo

90.256.578,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5} Altri Ricavi e Proventi 809.925,00
di cui "Contributi in conto esercizio™™

B. Costi della produzione fTotale costi 798.222,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 41.416,00

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

ATTENZIONE: non & piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018
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Contabiita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

i .: P NOME DELCAMPQ """ :.: i _ LT
Numero medlo dlpendentn ]
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di es-:rcizio
Patrimonio netto
Totale Entrate
Totale Uscite
Costi del Personz &

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

e Ia cumpl_azmne

Tipologia di Partecipazione { Partecnpazrone dlretta
Quota - dratta ™ 0,1347

Codic. Fiscale Tramite_Isr
5

Dennfninazione Tramite

Qu: 4a detenuta dalla Tramité nella partecipata _

B 5o 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall Amministrazione nella partecipata.

® Compilare se per "._T'ipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
® |nserire 1a quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlio” se la partecipata & una Societd, il campo “Tipo
di contrqlfp {organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” - a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
econemici, gli enti pubblici non economici.

—

=]

; NGME :EL'CAMPO b N ":icazlon! per Ia compilaa;:' T
Tlpo dl controllo controllo congiunto per effetto di norme di Iegge
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

. NOME DELEAMPO -
| La partecmata svolge servizi per I’ Ammimstrazmne? ] NG

~Indicationi per la compilazione

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggette di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 3
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

f . no
servizio nei confronti della partecipata?

7]

Oneri per contratti di servizio

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei

confranti della partecipata?

Oneri per trasferimenti in conto capitale !

Oneri per trasferiment! in conto esercizio”!

Oneri per copertura di disavanzl o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie™

Oneri per aumento di capitale [non ai fini di
ripiano perdite) @

Oneri per trasformazione, cessazione,
quuidazicmem

Oneri per garanzle fidelussloni, lettere
patronage, altre forme ”

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse '

Altre spese verso organismi partecipati "

Totale oneri !

L' Amministrazione riceve dividendi e/o altre no
entrate dalla partecipata?

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione

Entrate per cessione quote @

Altre entrate da organismi partecipati m

Totale entrate 7!

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata '**

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12"

' Compilare it campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4



Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIVIENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di
riferimento defia rilevazione oppure per segnaiare che ia partecipata era detenuta gia af 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

Motivazione det nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un efemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

110}

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo

Data di adozione dell’atto deliberativo "

o) Compilare il campo solo se VAmministrazione dichiarante rientra nelVambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5



Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



; DATI ANAGRAFICI DELLA SOCIETA'JENTE

S oo NOMEDELCAMPO o : Indicazioni petla compllazione
Codice Fiscale 02683660837

Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzic ie della societd 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazi:ne i Scegliere un elemento.

Altra forma ;huridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato de':: societa -
scioglimento

Anna db inizio della procedura ¥

13 . . e e s . A 2 .
" ~smpilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” é stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

SEDE LEGALE DELLA SOCIETA’/ ENTE

M

==

. NOME DELCAMPO - -

{ Stato Italia

Provincia ) MESSINA

Comune . SANT'AGATA MILITELLO

CAP* X

Indirizzo *

Telefono *

FAX* - ©

Email *

*campo con ccmpilazione facoltativa
e

SETTORE DI ATTIVITA DELLA SOCIETA’/ENTE

Y

La lista dei ccdici Ateco & disponibile al link http.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

cygssiﬁcaz'ioni[q :ec0-2007

S . NOME DELCAMPO~ -~

Attivita 1

Peso indicativo dell"attivita %

Attivita 2 +

Peso indicat’vo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indic7 ivo dell’attivith % *

Attivita ¢ *

Peso ind.:ativo dell’attivits % *

*campo con compilazione facoltativa

<
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RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE N ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di

governo della societa o dell’ente.

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

FRANCESCO

Cognome [del rappresentante)

LIBRIZZ)

Sesso [del rappresentante]

Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante] 31/03/1974
Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no

lncarico

Liguidatore, Commissario Straordinario, Commissario giudiziale,
ecc

Data di inizio dell’incarico
{campilare solo se Vincarica € iniziato nell’anno di riferimenta
della ritevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Vincarico é terminato nell’anno di riferimento
dello rifevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno @

46.995,00

Compenso girato all’Amministrazione™

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei getton| di presenza maturati
nell'anno ®

2

(3

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNG 2018

Compilare se & stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

2

Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI D! GOVERNO D1 SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’'ente.

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappreseﬁtante] CIRINO

Cognome [del rappresentante] GALLO

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.
Data di nascita [del rappresentante] 15/09/67

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]}

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no
. Liquidatore, Commissario Straordinario, Commissario giudiziale,
Incarico
ecc
Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Vincarico é iniziato neil’anno di riferimento
deila rilevazione)
Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Fincarico & terminato neil’anno di riferimento
della rilevazione)
Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nell’anno i
Compenso girato all’Amministrazione Scegliere un elemento.
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettonl di presenza maturati
nellanno

4] . N L e .
“ Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

5 . . . g N - \
®1 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018 3



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGAN] DI GOVERNO Di SOCIETA'JENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di

governo della societa o dell’ente.

Codice fiscale del rappresentante

Norme [del rappresentante]

SALVATORE

Cognome [del rappresentante)

CiPRIANO

Sesso [del rappresentante]

Scegliere un elementa.

Data di nascita [del rappresentante] 07/04/79
Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rapprasentante & dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Liquidatore, Comemissario Stracrdinario, Commissario gludiziale,
ecc

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Fincarico e iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Fincarico & terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno m

Compenso girato all'Amministrazione'

Scegliere un elernento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell'anno ™

® Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

{7)

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018
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Compilare se nel campa “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018



Codice Fiscale 02683660837

Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE i
Anno di costituzione della societa 2002 :
Forma giuridica Societa per azioni i
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. i

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
“scioglimento

i
' 2011 - |
l

Stato della societa

Annao di inizio della procedura “

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
| regolamentati {ex TUSP)

La societa & un GAL? NO
1)

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

2 Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono

|
|
|
|
\
individuati mediante elenchi ufficiali. {‘
\
\
Stato Italia J
Provincia MESSINA \
Comune SANT'AGATA MILITELLO |
CAP* |
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

~ indicasioni e

Attivita 1 381100
Peso indicativo dell attivita % ZERO
Attivita 2*

_ ; Peso indicativo dell attivith %*
| | | Anivitaz*

‘ ! Peso indicativo dell attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*
*

campa con compilazione facoltativa

! SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Societa in house

9)

no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & Scegliere un elemento.
Societd contenuta nell'allegatoe A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, ¢.

4, lett. A) ' no
Riferimento normativo societa di diritto singolare @

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
mercato

Riferimento normativo societa con dirittl speclali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no

Riferimento normativo atto esclusione “l

3)
4

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

_Annezers.

Lo e NOMEDELEAMPO

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti zero
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione tre
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 46.995,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

. NOME DELCAMPO 2087 008
Appravazione bilancio si si si
Risultato d'esercizio 1806 4,135 19.351 6.678

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. 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 “"Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici)”.

CUNOMEDELCAMPO 0 il 2018 Ayt U016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in socletd esercenti attivitt diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

oo NOMEDELCAMPO o - 2008 o R000 o 2016

AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”,

" NOME DEL; CAMPO'

2016

Interesm attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

. NOME DEL'CAMPO -

al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dEI rami danni - Premi d| competenza,

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

1.4 Conto Tecnico dei rari vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazicne

QUOTA D| POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NGME DEL CAMPQ

“fndicazioni per'la‘compilazmne

Tlpologla di Parter.lpazmne

Parte(:lpazmne diretta

Quota chretta

0,1347

Codice Fiscale Tramite ©

Denaminazione Tramite {organismal @

7t

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

(5}

societa.
(61

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella

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 societd é indirettamente partecipata

dall’ Amministrazione.
7}

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

_____ lndicazmn_ per fa. cpmpllazmne

| Tipo di controllo

Lcontrollo conglunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

. NOMEDELcamPO _indicazioni per lacompilatione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del i

provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societd quotata controllante ! _

{8}

Denominazlone della societd quotata controllante

®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelte “sl”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Gestione integrata dei servizi di igiene
ambientale -~ DEFINIZIONE DELLE PARTITE
DI DEBITI E CREDITI IN ESSERE AL
30.09.13 RISCOSSIONE DEI CREDITI E

Descrizione dell'attivita

DEBITI
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato el
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,
c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzlonamento della partecipata? | no
{art.19, ¢, 5) "*”
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalitd (razionalizzazione} f

Scegliere un elemento.

Termine previsto per |a razionalizzazione g

i Note*

9 ] . ot . . e fimom ot . I
) Compilare il campeo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & "realizzaziane e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art.4, ¢.2, lett.c)”.

10] . . . . T . . ;

{20} Compilare il carmpo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11 . - e - o - Wyt L
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

- NOMEDELCAMPO - . . Indicazioni perlacompllazione . i
Codice Fiscale 03279530830

Denominazione 5.R.R. MESSINA PROV. 5.C. S.P.A.

Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura'™

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP}) 2

La societa & un GAL™ no

1 . . P e e e » . N .

W 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 e i Gruppi di Azione Locale {GAL}

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

2)

__NOMEDELCAMPO i per la compllazione.

Stato Italia

Provincia MESSINA

Comune MESSINA

CAP*™

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compitazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Indicaziont per la compilaione

| Attivita 1 39000
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivity 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1
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DAT! SINTETICI DI BILANCHO DELLA PARTECIPATA

o0 o0 NOMEDELCAMPO Indicazion per
Numero medic di dipendenti 13
Approvazione bilancio 2017 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio © ' Codice civile {ex art.2424 e seguenti}

3 . B " . . . s A \ R Tl
B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Y

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti | campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

B) l-immobilizzazioni immateriali ™ 22.227,00

B} ll-lmmabilizzazioni materiali ™ 1.018,00

B} Il-Immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B) w 23.245,00

C} lI-Crediti {valore totale) iy 1.161.703,00
Totale Attivo 1.204.853,00
A) | Capitale / Fondo di dotazione 120.000,00
A} Totale Riserve {lI-VIl1) / Totale Riserve

A) VIl Utili (perdite} portati a nuovo (2.764)

A) 1X Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto 117.236,00
D) — Debiti (valore totale) ™ 1.037.059,00
Totale passivo 1.204.853,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi 852.673,00
di cui "Contributi in conto esercizio"™

B. Costi della produzione fTotale costi 834.304,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 748.457,00
C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazionl

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 2




Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata sclamente se |a partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

. NOMEDELCAMPO -

Indicazionl per la compliazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI PQSSESSO {quota diretta e/fo indiretta)

NOMEDELCAMPO

Indicazioni per la compilazione -

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

' Quota diretta o 0,78

Codice Fiscale Tramite ™)

Denominazione Tramite ™

&l

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

" se 1a partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttaments
dall’Amministrazione nella partecipata.

= 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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

© Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlfo” se |a partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controlflo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

Tipo di controllo

Tipo di controllo (erganismo) Scegliere un elemento.

ua partecipata svolge servizi per ¥ Amministrazione? | No

l

Se la partecipata non ha svolto servizi per ’Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell'anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 3
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DATI CONTABIL DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partacipata?

PAG

Oneri per contratti di servizio

L'Ammiinistrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei
confronti della partecipata?

si

Oneri per trasferimenti in conto capitale g

Oneri per trasferimenti in conto esercizio'”

8.842,26

Oneri per copertura di disavanzio perdit‘.em

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Onerl per 2umento di capitale (non ai finj di
ripiano perdite] !

Oneri per trasformazione, cessazione,
Iit:m[dazionem

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, alire forme L

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse e

Altre spese verso ofganismi partecipati 7'

Totale oneri !

8.842,26

L'Amministraziane riceve dividendi efo altre
entrate dalla partecipata?

Scegliere un elemanto.

| c/comperenza.

RISCOSSIONI -

Dividendi/futili distribuiti dalla Partecipata
all' Amministrazione 7

Entrate per cessione quote I’

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata o

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fonda perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, leitere patronage, altre forme)
al 31/12"

Tff Compilare il campo se FAmministraziene ha risposto “si” alla domanda precedente.

18)

Indicare la samma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

® jndicare Fimparto delle garanzie in essere af 31/12 {comprese quelle accese nell’esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018
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oot pe i compladons

lndlcaziu peria

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION! DEL NUOVQ INSERIGMENTO DU PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma

erroneamente non & stata dichiarata.

voweooweo

" iodiariontpertacompliarione.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

Procedura adottata ™

Scegliere un elemento.

Riferimanto dell'atto deliberativo ™™

Data di adozione dell'atto deliberativo ™

m’r(:r.wmpilare it campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e se la

partecipata ha forma giuridica societaria,

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5




\ Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018




DATI ANAGRAFIC) DELLA SCCIETA' JENTE

. indicazioni per la campllazione =~ -

Codice Fiscale

03279530830

Denominazione

SRR MESSINA PROV 5.C.-S.P.A.

Anno di costituzione della societa

2013

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento,

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa @ attiva

_{

J

Anno di inizio della procedura

i

elemento diverso da “La societa € attiva”.

Compilare il campo “anne di inizio della procedura” solo se nel campo “stato deila societa” & stato selezionato un

, SEDE LEGALE DELLA SOCIETA’/ ENTE

_NOMEDELCAMPG D
[ stato italia
Provincia Messina “
T Comune Messina
Cap +

Indirizzo *

Telefono *
|-

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

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

classificazioni/ateco-2007

-+~ Indicazioniper la ¢

[ artiviva 1

350009

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

i Attivita3 *

| Peso indicativo dell'attivita % *

Attivitad *

Peso indicativo dellattivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018




RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o deil’ente.

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un efemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [det rappresentante}

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione Scegliere un elerento.

Incarica Scegliere un elementa.

Data di inizio dellincarico
{compilare solo se Fincarico é iniziato nelf’'anno di riferimento
dello rilevazione)

Data di fine dell‘incarico
{compilare solo se Vincarico e terminato nell’anno di riferimento
deila rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno a

Compenso girato al’Amministrazione™ Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell'anno ¥

e Compilare se & stato indicato che 'incarico prevede un compenso.

@ compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018 2




% Dipartimento
y del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

..o . NOMEDELCAMPO . - . = - .- " Indicazioniper lacompilazione :
Codice Fiscale 03279530830
Denominazione S.R.R. MESSINA PROV. 5.C.S.P.A,
Anno di castituzione della societa 2013
. Forma giuridica Societd consortile per azioni
; Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura gl

;‘. Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ]

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP)
i La societd & un GAL"? NO
b
| W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”
(2

Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e 1 Gruppi di Azione Locale {(GAL} sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

| SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

. NOMEDELCAMPO .

Indlcazionl per la compilazione =

Stato Italia
Provincia MESSINA

Comune MESSINA

i CAP* |
‘ Indirizzo™

‘ Telefono*

FAX*

Email*

i *campo con compilazione facaltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

T ~NOME DEL CAMPO - .. Indicarioni per la compilazione - _
Attivita 1 | 390009

! Peso indicativo dell’attivita % 100%

“Attivita 2+

| Peso indicativo dellattivita %*

: mﬁvité 3+

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4+

" | Peso indicativo dell’attivita %*

*campa con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

_NOME DEL CAMPO -

'_ﬁ_
~Indlcaziani per la co

m|

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Bi

Scegliere un elemento.

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

NO

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, ¢.
4, lett. A}

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare Gl

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali 0 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 a

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

no

Riferimento normativo atto esclusione tal

3)

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

it NOMEDELCAMPO o i oo Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 13

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'ergano di controllo

Compenso dei componenti dell'organc di controllo

Approvarzione bilancio s si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0

ATTENZIONE: Yapplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia 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)”.

L e NOMEDELCAMPO. -
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é&: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercent! attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding}".

AS5) Altri Ricavi e Praventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni
€16} Altri proventi finanziari
C17 bis} Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolto” dalla pariecipata &: “Attivite bancarie e
finanziarie”.

NOMEDELCAMPO 20

T 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

s NOME DEL CAMPO.

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

11.1 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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

. .. NOMEDELCAMPO . = - o Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ™ 0,78

Cadica Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {organismo} 1€l

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

Bl Sena partecipazione @ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

sotieta.
et Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata
dal’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSC - TIPQ DI CONTROLLO

OMEDEL CAMPG - dlcaziuhiper[acumpllaziong

] controllo congiunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE At 31/12/2018
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

- Indicazion} per-ia compllazipne

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societd quotata controllante )

(8)

|_Denomlnazlone della socletd quotata controllante

®)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

[ campi sottostanti non devono essere compilati se [a partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

preduzione di un servizio di interesse generale [Art. 4, ¢. 2, lett,

a)

Descrizione dell'attivita

Organizzazione territoriale, affidamento e
disciplina del servizio di gestione integrata dei
rifiuti urbani

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato g

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

{art.19, ¢, 5) "

societa (art.20, ¢.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20, o
c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, .2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettlvi specifici suf costi di funzionamento della partecipata? | no

Esito deila revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazlone) 7!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione f

Note*

9

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

pubblica ovvero organizzazicne e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP [Art.4, ¢.2, fett.c}”.

10 . . . . .
o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11 . . R - T . . . .
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

RELAZIONE SULL'ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 4, TUSP)
SCHEDE DI RILEVAZIONE



Il documento riporta le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da
approvarsi entro il 31/12/2019, sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato

dall’Ente con riferimento alle partecipazioni detenute al 31/12/2017.

In particolare:

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZICNE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

.. NOME DELCAMPO

Indication per ls compllatione

Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti piani
di razionalizzazione

Scegliere un elemento.

Tipologia di procedura realizzata per I'alienazione della
partecipazione

Scegliere un elemento.

Data di conclusione della procedura

Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione ceduta
a titolo oneroso

Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione
ceduta a titolo oneroso

Ammontare dell'introito finanziario previsto per I'operazione {€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE

b e s w1 1 e



DAT! ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

T NOME DELCAMPO.

Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti

piani di razionalizzazione

Scegliere un elemento.

Motivazione della cessione della partecipazione a titolo
gratuito

Scegliere un elemento.

Data di conclusione della procedura

Codice fiscale del Soggetto cessionario della partecipazione
ceduta a titolo gratuito

Denominazione del Soggetto cessionario della partecipazione
ceduta a titolo gratuito

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE

indiadiont per A compliions




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

OME DEL CAMPO

Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti piani
di razionalizzazione

Scegliera un elemento.

Data di conclusione della procedura

Ottenimento di un introito finanziario

Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€}

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per l'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




. DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOMEDELCAMPO -~

o indicazlont per la co

mpllazione -

Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti piani

di rarionalizzazione

Scegliere un elemento.

Data di conclusione della procedura

Societa cessata a chiusura della seguente procedura

Scegliere un elemento.

Dettagli causa di cessazione della societa

Data di cancellazione della societd dal Registro delle Imprese

Ottenimento di un introite finanziario

Stegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’'operazione (€)

Ammontare deil'introito finanziario incassato (€}

Data in cui @ avvenuto V'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

oni per 1a compilazione

di razionalizzazione

Scegliere un elemento.

Data della delibera di fusione

Data di effetto della fusione

Codice fiscale della nuova societa/societa incorporante

Denominazione della nuova societa/societa incorporante

Quota di partecipazione acquisita nella nuova societa/societa
incorporante

Ottenimento di un introito finanziario

Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€}

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€}

Data dell'avvenuto incasso

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

02100540836

Denominazione

GAL NEBRODI SOC. CONS.ARL

_ indlcaslon per s compliatione

Stato di attuazione della procedura

Steghiere un efemento,

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Tipologia di procedura

Scegliere un elemento.

Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo

Ulteriori informazioni*

E’ stata deliberato dall’organo Consiliare il recesso.
Per tale societd saranno verificati eventuali
adempimenti da intraprendere, verificando
prioritariamente la possibilita della
cessione/alienazione della quota, fermo restando
che al momento, non si & in grado di definire
modalita e tempistiche.

*Campo testuale con compilazione facoitativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 02100540836
Denominazione GAL NEBRODI SOC. CONS.ARL

s . NOME DEL CAMPO R R
Presupposti di attuazione della procedura Scegliere un elemento.
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura
Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura !

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo

Ulteriori informarzioni* E’ stata deliberato dall’organo Consiliare il recesso.
Per tale societd saranno verificati eventuali
adempimenti da intraprendere, verificando
prioritariamente la possibilita della
cessione/alienazione della quota, fermo restando
che al momento, non si ¢ in grado di definire
modalita e tempistiche.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

i il

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

02100540836

Denominazione

GAL NEBRODI SOC. CONS.ARL

4 NOMEDELCAMPO

- lndicazloni per la compliazione = -

Stato di attuazione della procedura

Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura {(mancato
esarcizio del diritto di recesso)

Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito

negativo

Data di esercizio del diritto di recesso

Ulteriori informazioni*

E’ stata deliberato dall’organo Consiliare il recesso.
Per tale societd saranno verificati eventuali
adempimenti da intraprendere, verificando
prioritariamente la possibilita della
cessione/alienazione della quota, fermo restando
che al momento, non si ¢ in grado di definire
modalita e tempistiche.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

SR OME DEL CAMPO

ndicazioni per |2 compHazione

Stato di attuazione della procedura

Scagliere un elemento,

Motivazioni della mancato avvio della procedura

Data di deliberazione della liquidazione

Stato di avanzamento della procedura

Data di deliberazione della revoca

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

ME DEL CAT

Stato di attuazione della procedura

Motivazioni del mancato avvio della procedura
Data del provvedimento di scioglimento
Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni *
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale
Denominazione

Stato di attuazione della procedura
Motivazioni del mancato avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

o * e e i 0 e T vk

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZICNE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

per fa compilazione

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Scegliere un elemento.

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degll interventi di
razionalizzazione previsti

Interventi di razionalizzazione realizzati

Uiteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZICNE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




In ordine alla superiore proposta di deliberazione, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs 267/2000 vengono
espressi 1 relativi pareri come appresso;

IL RESPONSABILE del servizio interessato - per quanto concerne la regolaritd esprime parere:
FAVOREVOLE.

Data 18.12.2019

4BILE DEL SERVIZIO

IL RESPONSABILE DI RAGIONERIA - per quanto concerne la regolaritd contabile esprime
parere: FAVOREVOLE

Data 18.12.2019 //

i
IL RESPO{S ABNLE DEL SERVIZIO

i
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Approvato e sottoscritto

PRESIDE?
IL CONSIGLIERE ANZIANO %
LAy Ve oo

1I sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d*ufficio,

K)GRETARIO Cle

ATTESTA
- che la presente deliberazione:

- & stata/verra affissa all’Albo Pretorio C.le il giorno ‘50 ‘l ("._/ f per rimanervi per 15
giorni consecutivi;

11 Segretario Comupale

1I sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA

Che la presente deliberazione,

E’ DIVENUTA ESECUTIVA IL GIORNQ 20- [2-20l9

YAvendo il Consiglioc Comunale dichiarato I’immediata eseguibilita’

B decorsi dieci giorni dalla pubblicazione;

Dalla Residenza Municipale, li 20 (- 9] ‘?

Il Segretario Comunale

Lo ot C—




