REGIONE SICILIANA — COMUNE DI S. SALVATORE DI FITALIA - ME

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 39  delReg. Data 30/12/2020

OGGETTO: Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex art. 20 del D.Lgs. 19
Agosto 2016 N. 175

L’anno Duemilaventi il giorno TRENTA del mese di DICEMBRE alle ore 19:00 e
seguenti nella solita sala delle adunanze consiliari “Falcone e Borsellino” del Comune
suddetto.

Alla prima convocazione in sessione straordinaria e urgente, che & stata partecipata
ai Sigg. Consiglieri a norma di legge, risultano all’appello nominale:

CONSIGLIERI Presenti| Assenti
GRIDA’ CARLO SALVATORE X
CANCIGLIA ALESSANDRO
FRANCHINA DENARO ROBERTA
PETTIGNANO MASSIMO MARIA
ARMELI MARIA DORA TERESA X
FRANCHINA RITA MARIA
FRANCHINA EMANUELA
VINCI VINCENZO

altalle

»e i Pl e

Assegnatin. 10 Presenti n. 07

In carica n. 08 Assenti n. 1

Sono altresi presente il Vice Sindaco Giuseppe Cangemi, 1I’Ass. Rossella Pettignano ed il
Respounsabile del I Settore.

Partecipa il Segretario Comunale D.ssa Maria Gabriella Crimi.

La seduta ¢ pubblica.

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Sig. Carlo Salvatore Grida, nella qualita di

Presidente del Consiglio, assume la presidenza e dichiara aperta la seduta.



11 Presidente passa alla trattazione del secondo punto posto all’ordine del giorno e chiede se c1
sono interventi.
Interviene il Sindaco il quale chiarisce che si tratta di un adempimento obbligatorio per legge e
che impone ogni anno di procedere alla ricognizione delle partecipazioni societarie del
Comune al fine di una, eventuale razionalizzazione delle spese.
Il sindaco puntualizza che il Comune ha partecipazioni in solo tre societd di cui due
obbligatorie per legge, specificatamente I’ATO ME 1 in liquidazione e la SRR, mentre la terza
serve quale centrale di Committenza per ’Ente e pertanto bisogna mantenerla perché
funzionale all’espletamento delle procedure per 1’affidamento di lavori, servizi e forniture.
11 Presidente preso atto che non ci sono, altri, interventi dispone che si proceda alla votazione
Presenti: 07 (Grida Carlo Salvatore, Canciglia Alessandro, Franchina Denaro Roberta,
Pettignano Massimo Maria, , Franchina Rita Maria, Franchina Emanuela, Vinci Vincenzo)
Assenti: 1
Astenuti: 0
Contrari: 0
Favorevoli: 07

IL CONSIGLIO COMUNALE
Vista ed esaminata la proposta allegata:
Visto che sono stati acquisiti i pareri favorevoli previsti dalle disposizioni di legge;
Ritenuta tale proposta meritevole di approvazione;
Visto L'O.R.E.L;
Visto 1’esito della superiore votazione.

DELIBERA

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

Successivamente il Presidente dispone che si proceda a votare |'immediata eseguibilita della
deliberazione.
Presenti: 07 (Grida Carlo Salvatore, Canciglia Alessandro, Franchina Denaro Roberta,

Pettignano Massimo Maria, , Franchina Rita Maria, Franchina Emanuela, Vinci Vincenzo)
Assenti: 1

Astenuti: 0
Contrari: 0
Favorevoli: 07
IL CONSIGLIQO COMUNALE
Visto 1’esito della superiore votazione.
DELIBERA

Di dichiarare I'immediata eseguibilita della deliberazione ai sensi dell’art. 12, comma 2 della
L.R. 44/91.



COMUNE DI S. SALVATORE DI FITALIA
Citta Metropolitana di MESSINA

Proposta di deliberazione consiliare n. 34 del 11.12.2020

E predisposta dall’Ufficio Finanziario

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI EX
ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175.
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OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI EX
ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175,
Premesso che
-il Dipartimento del Tesoro ha avviato il censimento delle partecipazioni nell’ambito del progetto
patrimonio della Pa per la ricognizione annuale delle componenti degli attivi pubblici (art. 2, comma 222
della 1.191/2009 - L.f. 2010).
-in un’ottica di razionalizzazione delle banche dati, ’art.17, commi 3 e 4 del d.l. 24 giugno 2014, n.90,
convertito con modificazioni dalla legge 11 agosto 2014 n.114, ha previsto V'unificazione delle
rilevazioni in materia di partecipazioni ed enti partecipati, individuando nella banca dati del Dipartimento
del Tesoro I’unico canale di raccolta.
Richiamati
-’art.17, comma 4 del d.l. 24 giugno 2014, n.90 che dispone: “ 4 decorrere dal 1° gennaio 2015, il
Ministero dell'economia e delle finanze acquisisce le informazioni relative alle partecipazioni in societa ed
enti di diritto pubblico e di diritto privato detenute direttamente o indirettamente dalle amministrazioni
pubbliche individuate dall Istituto nazionale di statistica ai sensi dell’articolo | della legge 31 dicembre
2009, n. 196, e successive modificazioni, e da quelle di cui all articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 163, e successive modificazioni...”,
-il Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 Testo unico in materia di societa a partecipazione pubblica che
prevede all’art. 20, a far data dall’anno 2017, un procedimento di razionalizzazione periodica delle
partecipazioni pubbliche societarie;
Rilevato che a partire dalla rilevazione dei dati riferiti al 31/12/2017, pertanto, la comunicazione delle
partecipazioni e dei rappresentanti & “integrata” con la rilevazione della revisione periodica delle
partecipazioni pubbliche societarie che le Amministrazioni sono tenute a fare annualmente ai sensi dell’art.
20 del d.1gs. 175/2016 (Tusp),
Dato atto che
-ai sensi delParticolo 20 del sopra citato testo unico le amministrazioni 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;
-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;
c) partecipazioni in societd che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre societa
partecipate o da enti pubblici strumentali;
d) partecipazioni in societd che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro;
¢) partecipazioni in societd 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
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- 1 provvedimenti di analisi dell'assetto complessivo delle societa e della predisposizione di piani di
razionalizzazione sono adottati entro il 31 dicembre di ogni anno e sono trasmessi alla sezione di controlio
della Corte dei conti competente;

-in caso di adozione del piano di razionalizzazione, entro il 31 dicembre dell’anno successivo le pubbliche
amministrazioni approvano una relazione sull'attuazione del piano, evidenziando i risultati conseguiti, e la
trasmettono alla struttura competente per il controllo e 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 Consiglio Comunale ha definito ed approvato, con atto n. 13/2017, la ricognizione di tutte le
partecipazioni societarie 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. 5, commi 1 ¢ 2 o che non ricadono in una delle ipotesi di cui all’art. 20,
comma 2 dello stesso decreto;

- alla data del 31.12.2019 il Comune di San Salvatore di Fitalia fa parte di un’altra societd partecipata e
specificatamente 1’ Asmel Consorile S.C. A.R.L;

- pertanto il Comune di San Salvatore di Fitalia alla data del 31.12.2019 ha partecipazioni nelle seguenti
societa:

Societa per azioni 0,1347% in liquidazione
S.P.A.
SRR MESSINA | Societa consortile S.P.A 0,78%
PROV
ASMEIL Societa consortile a 0,031%
CONSORTILE responsabilita limitata
SOC. COONS.
A.R.L.

Accertato che le societd sopra citate sono quelle costituite per l'esercizio delle funzioni dei servizi
istituzionali le cui attivitd possono essere ricondotte alla produzione di beni e servizi strumentali e di servizi
di interesse generale e che quindi la partecipazione a tali societa risulta necessaria per il perseguimento delle
proprie finalita istituzionali;

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

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 I’anno 2019 all’adozione del bilancio consolidato;

-ai sensi del comma 9 dell’articolo 20 del d.lgs. n. 175/2016 Entro un anno daila data di entrata in vigore
del presente decreto, il conservatore del registro delle imprese cancella d'ufficio dal registro delle imprese,
con gli effetti previsti dall'articolo 2495 del codice civile, le societa a controlio pubblico che, per olre tre
anni consecutivi, non abbiano depositato il bilancio d'esercizio ovvero non abbiano compiuto atti di
gestione. Prima di procedere alla cancellazione, il conservatore comunica l'avvio del procedimento agli
amministratori o ai liguidatori, che possono, entro 60 giorni, presentare formale e motivata domanda di
prosecuzione dell'attivita, corredata dell'atto deliberativo delle amministrazioni pubbliche socie, adottata
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nelle forme e con i contemuti 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 15, una dettagliata relazione sullo stato di
attuazione della presente norma.
Visti
- lo Statuto comunale;
-I’ORELL vigente nella Regione Sicilia,

PROPONE

1)di approvare i richiami, le premesse ¢ l'intera narrativa quali parti integranti e sostanziali del dispositivo e
2)di prendere atto delle allegate schede per la rilevazione delle partecipazioni redatta secondo i modelli
predisposti dal MEF e compilati sulla scorta dei dati trasmessi a questo Ente e/fo comunque per quanto
possibile, reperiti, tenuto conto che alcune partecipate non dispongono di siti internet aggiornati ¢ non
trasmettono pericdicamente, nonostante le richieste dell’ente, i dati necessari;

3) di confermare il Piano operativo di razionalizzazione delle societa partecipate approvato con delibera di
Consiglio Comunale n. 13/2017 atteso che deve essere definita la procedura per la dismissione del GAL
Societd Consortile ;

4)di inviare copia della presente deliberazione alla sezione competente della Corte dei Conti;

5) di demandare al Responsabile del 1 Settore gl’adozione degli adempimenti consequenziali;

6) di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la scadenza del termine previsto per
I’adempimento.
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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 regolarita esprime parere:
FAVOREVOLE.

Data 11.12.2020

IL RESPO .E DEL SER_XIZIO

//

7: -~ “F-/' :

LA

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

Data 11.12.2020

TL RESPON! &; DEL SERVIZIO

—
. T
- T ~

: :.;!,:_'9/
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIGNE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 012236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consartile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scagliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.
Data 6 inizio della procedura’!
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @ NO

La socleta & un GALY I NO

" Compilare solo se nel campe “stato di attivita della partecipata” @ stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

2]

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

" . NOME DEL CAMPO ' - indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia Varese
Camune Gallarate
CAap* 2103
Indirizzo * Via Carlo Cattaneo, 9
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svoita. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

NOME DEL CAMPO " Andicazioni per la compilazione
Attivita 1 829999 Centrale Ausiliaria di Committenza
Attivita 2
Aftivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

- Indicazioni per |a compilazione .

Numero medio di dipendenti

30

Approvazione bilancio 2019

si

Tipologia di contabilita

Contabilitd economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 8

Codice civile {ex art.2424 e seguenti)

i3

economico-patrimoniale”.

Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancic” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita 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.

Contahilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata

3

& “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X).

NOME DELCAMPO

e 3Inﬂicé'zi_oni_per-la'compilazione_ R

B) I-immobilizzazioni immateriali 11.416,00

B) II-immobilizzazioni materiali ™ 48.998,00

B} lli-immobilizzazioni finanziarie w 1.000,00
Totale Immobilizzazioni (B)™ 61.414,00

C) Crediti {valore totale)™ 6.617.577,00
Totale Attivo 7.021.788

A} | Capitale / Fondo di dotazione 597.548,00
A) Totale Riserve (da Il a VI + X} / Totale Riserve 672.028,00
A) Vill Utili {perdite) portati a nuovo 425.707,00
A} IX Utili (perdite) esercizio 800.467,00
Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto 2.495.750,00
D) - Debiti {valore totale)™ 4.210.643,00
Totale passivo 7.021.788,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 6.340.653,00
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 5.956.590,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 384.063,00
di cui "Contributi in conto esercizio™" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 5.044.979,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.242.352,00
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 32

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DELCAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSQ {guota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta W

1.243 (0,15x1.243=186,45)

Codice Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite ©'

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata i

@]

dalf Amministrazione nella partecipata.
s)

Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta,

inserire la quota detenuta direttamente

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la partecipata ¢ detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
(5)

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

QUOTA DI POSSESSQ — TIPO DI CONTROLLO

N

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo {organismo}” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettive del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e alWart. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici

non economici.

NOME DELCAMPO

~“ndicazioni per la comnpilazione

Tipo di controllo

controllo analogo congiunto

Tipo di controllo (organismo)

controllo congiunto

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

L La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

‘ Scegliere un elemento.

—

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 oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

~ NOME DEL CAMPO o T Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . . ne
servizio nei confronti delia partecipata?

ST, CPAGAMENTI . . | -
. IMPEGNI . e I
- IV C/COMPETENZA - | ::PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio "

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio} nei si
confranti della partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale i

Oneri per trasferimenti in conto esercizio” 186,45 186,45

Oneri per copertura di disavanzi o perdite"”!

Oneri per acquisizione di quote societarie”!

Oneri per aumente di capitale {non ai fini di
ripiano perdite}"”’

Oneri per trasformazione, cessazione,
. - . 7
I|qu|da1|one[ !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme m

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garaniie concesse o

Altre spese verso organismi partacipati !

Totale oneri o

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

o RISCOSSIONI .
B SRR 10NI C/RESIDUI
ACCERTAT C/COMPETENZA . | FIScossioNIc/ e

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al' Amministrazione

Entrate per cessione quote m

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate "

Crediti nei confronti della partecipata #l

Debiti nei confronti della partecipata #l

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme}
al 31/12*

7y

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(8}

Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
) Indicare Iimporto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2019




Indicazioni per la compilazione " fndicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazicne*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso delWanno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Maotivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con partecipazione acquisita nel corsp dell’anno di riferimento della rilevazione
torma giuridica societaria

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

Procedura adottata ¥ si

110)

Riferimento dell’atto deliberativo DeliberadiC.Clen2

Data di adozione dell’atto deliberativo 18.02.2019

o) Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

e e s g

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 {censimento precedente) in una societa {ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria} e non dichiarata al 31/12/2019 {censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delie
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : T Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 012236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CON5S. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a respensabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.
Data di inizio della prcn:edura“"F
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 2 NO
La societa & un GAL"” NO

" Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria ¢ scioglimento oppure procedure concorsuali.
Pl te societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO T e Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia VARESE
Comune GALLARATE
Cap* 21013
Indirizzo * VIA CARLO CATTANEOC 9
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilaziane
Attivita 1 829999 Centrale Ausiliaria di Committenza
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




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

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

NOME DEL CAMPO o indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un eiemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Vincarico é iniziato nell'anno di riferimento
defla rilevazione)

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se F'incarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuita/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno

. . 0 N cl i
Compenso girato all’Amministrazione'” Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @

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

¥ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DAT! ANNO 2019



Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATH ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

] NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsahilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.
Data di inizio della procedura ul
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ] NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALY NO

o Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” ¢& stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
@ Nell’applicativo le socleta emittenti azioni o strumentl finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

- NOME DEL CAMPQ-~ - R Indicazion| per la compilazione
Stato Italia
Provincia Varese
Comune Gallarate
CAP* 21013
Indirizzo* Via Carlo Cattaneo, 9
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pill richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO - Indicazioni per-la compilazione
[ Attivita 1 Centrale Ausiliaria di committenza 829999
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

_ NOME DEL CAMPO ' R ‘Indicazioni per |a compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturata ! s
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.
4 no
4, lett. A)

Riferimento normative societi di diritto singolare =

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
mercato ##

Rifarimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi B3

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

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

Riferimento normativo atto esclusione

(ab

(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”

* Per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'arientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

" per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere It} e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016

{Codice degli appalti). A titolo esemplificative, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

" NOME DEL CAMPO Anno 2019
[ Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 30
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organc di amministrazione 52.000
Numera dei compoenenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell’organo di controllo 8.320

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
e ey [ [ | e
Risultato d'esercizio 800.687 402.740 212,657 310.371 147.000

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 “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni
e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO . 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.596.590 3.562.713 2.123.456
A5) Altri Ricavi e Proventi 384.063 98.720 51
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO N 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO : 2019 ' S 2018 2017

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

NOME DELCAMPO .. -~ . o . Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ™ £ 186,45 pari allo 0,031 %

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite {organismo) s

7}

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

B sela partecipazione & diretta o sla diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttarmente dall’Amministrazione nella

societa.

) Compilare se per “Tipologla 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.

@ |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESS0 - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO : : Indicazionj per.la compilazione

Tipo di controllo { controllo analogo congiunto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elementa.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societd guotata controllante 18}

Denominazione della sacieta quatata contrallante

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

Se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

. . . Scegliere un elemento.
a favore dell'Amministrazione? &

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elementa.

Descrizione dell'attivith

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato =

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

o Scegliere un elemento.
societa (art.20, c.2 lett.c) &

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

Scegliere un elemento.
c.2 lett f) &

Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?

Scegliere un efementa.
(art.19, ¢, 5) "

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

Modalita {razionalizzazione) (1 Scegliere un elemento.

. . . f -« 11]
Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

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

pubblica ovvero corganizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nassuno”,
(l Campo cbbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

¢ PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

¢ PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

¢ PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione/Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

. NOME DEL CAMPO B Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 97126260831 |
Denominazione ASSEMBLEA TERRITORIALE IDRICA DI MESSINA
Data di costituzione della partecipata 28/04/2017
Forma giuridica Altra forma giuridica NON SOCIETARIA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica PERSONALITA’ GIURIDICA DI DIRITTO PUBBLICO
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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 GALY

W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
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

)

_ 'NOME DEL CAMPO =~~~ S tndicazioni per ia compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune MESSINA
CAP *
Indirizzo * VIALE GIOSTRA — RITIRO
Telefono * 090/345248
FAX ¥
Email * ATIACQUEMESSINA@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

_ NOME DEL CAMPO' - - e e " Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 841110

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO o _ Indicazioni per la compilazione . -
Numero medio di dipendenti

Approvazione bilancic 2019 Scegliere un elemento.
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio

Scegliere un elemento.

(E)) N . P . - . - . . =
Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare {"appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata {“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurative” 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 bilancio 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 i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO o ' . Indicazioni per la compilé'ziqne

B} I-immobilizzazioni immateriali i

B} ll-immobilizzazioni materiali ™

B) lli-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immohbilizzazioni {B) L

C) ICrediti {valore totale) ™

Totale Attivo

A)1Capitale / Fondo di dotazione

A} Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIll Utili {perdite) portati a nuovo

A) IX Utili {perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D} - Debiti {valore totale) i

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17his) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria. LA SEZIONE NON PUQ’ ESSERE VALORIZZATA IN QUANTO L'ATI NON HA ANCORA
COMUNICATO L’APPROVAZIONE DEL BILANCIO 2019/2021 E CONSUNTIVO 2018.

NOME DEL CAMPQ S ' . .- Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazicne

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {guota diretta efo indiretta)

.. NOME DELCAMPO. - -+ indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta & 0,21

Codice Fiscale Tramite )

Denominazione Tramite s

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

“ se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
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.

i5)

(6}

QUQCTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlfo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo forganismo}” 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.

NOME BEL CAMPO o ' Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge
Tipo di controllo {organismo) Scagliere un elemento.

- NOME DEL CAMPO - B Indi¢azioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | No

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 etementa.
Modalita affidamento Scegliere un elemento,

Importc impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DELCAMPO -~ - " ° " Indicazioni per la compilazione -~

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

s . . no
servizio nei confronti della partecipata?

- PAGAMENTI .~ 3
IMPEGNI " :
C/COMPETENZA _PAG_.J.R_.MENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio "

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

PAGAMENTI .~ o

MPEGNI
IMPEG C/COMPETENZA:" PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale '

Oneri per trasferimenti in conto esercizio” 1.378,37

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie’”!

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite)!”

Oneri per trasformazione, cessazione,
L 7
liquidazione' !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme o

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse

Altre spese verso organismi partecipati n

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

ACCERTATI - - _RISCOSSIONI
Cun “C/COMPETENZA: -

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione 7!

Entrate per cessione quote 7!

Altre entrate da organismi partecipati 7

Totale entrate !

Crediti nei confronti della partecipata l

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

7
L]
9

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare 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 31/12/2019




Indicazioni per la compilazlone Indicazioni per |a compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI 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 anche al 31/12/2018 ma
non ¢ stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di

partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di partecipazione detenuta anche al 31/12 dell'anno precedente a quello di
partecipazione in soggetto riferimento della rifevazione in corse ma non dicharata
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata " no

Riferimento dell’atto deliberativo ™™

Data di adozione dell’atto deliberativo (o)

) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

% 3 ok ok ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

B NOME DEL CAMPO - " Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 97126260831
Denominazione ASSEMBLEA TERRITORIALE IDRICA DI MESSINA
Data di costituzione della partecipata 28/04/2017
Forma giuridica Altra forma giuridica NON SOCIETARIA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica PERSONALITA’ GIURIDICA DI DIRITTQ PUBBLICO
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GALY

' compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
e 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

NOME DEL _C_AMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia MESSINA
Comune MESSINA
CAP*
Indirizzo * VIALE GIOSTRA - RITIRO
Telefono * 090/345248
FAX *
Email * ATIACQUEMESSINA®@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di
uno, indicarliin ordine decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

NOME DEL:.CAMPO . s . ©Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 841110

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO D1 SOCIETA’/ENTE

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

NOME DEL CAMPO ~ : . _ S " indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] ORLANDO
Cognome [del rappresentante] RUSSO
Sesso [del rappresentante] Scegliere un elementa.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazicne di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

H rappresentante & dipendente dell’Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

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

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Fincarico é terminato nelf'anno di riferimenta
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

. 3
Compenso complessivo spettante nelf’anno @

Compenso girato all’ Amministrazione'” Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @

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

"

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DAT] ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

" NOME.DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02683660837
Denominaziong ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione dela partecipata 2002

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Song in corse praocedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Data di inizio della pn:)ceduram 2011
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GALY NO

2 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

(2)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia T
Provincia MESSINA

Comune SANT AGATA MILITELLO

cap * 98076

Indirizzo * VIA MEDICI 259

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna

attivita.

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

classificazioni/ateco-2007

'NOME:DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

381100

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

"NOME DELCAMPO . - . - C .- Indicazioni per.la compilazione
Numerc medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 no

Tipologia di contabilita Contabilitd economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ! Codice civile (ex art.2424 e seguenti}

Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

ATTENZIONE: |'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.

Contabilitd economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio 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 i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO o C Lt Lot 'L Indicazioni per Ja compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali w
B} ll-immgobilizzazioni materiali & 937.932,00
B) li-Immobilizzazioni finanziarie w 12.500,00
Totale Immobilizzazioni (B) o 950.432,00
C) l-Crediti {valore totale)™ 89.036.751,0
Totale Attivo 90.559.201,00
A} | Capitale / Fondo di dotazione 1.096.213,00
A) Totale Riserve {da Il a VIl + X) / Totale Riserve -1.302.860,00
A} VII} Utili (perdite} portati a nuovo
A) 1X Utili (perdite} esercizio -2.330,00
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto -208.977,00
D} - Debiti {valore totale) ™ 88.673.519,00
Totale passivo 90.559.201,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi
AS) Altri Ricavi e Proventi 671.815,00
di cui "Contributi in conto esercizio"™”
B. Costi della produzione /Totale costi 670.950,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 335,00
C.15} Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari
C.17bis) Utihi e perdite su cambi
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO -

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per ia compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta—m

0,1347

Codice Fiscale Tramite 2

Denominazione Tramite Ch

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipatajg)

[&)]

dallAmministrazione nella partecipata.
15)

Se la partecipazione é& 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 [a quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
(6)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controflo” se la partecipata & una Societd, il campo “Tipo di
controllo {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.

NOME DEL CAMPO.

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controfla

contrallo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controllo {organismo)}

Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

’ La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione?

[ o

|

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 oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO .. " Indicazioni per la compilazion

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

- . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI " L
M - PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI g
: C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio} nei | si
confronti della partecipata?

o PAGAMENTI S
IMPEGNI -
MPEGN C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”’

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”’

Oneri per acquisizione di quote societarie"”’

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite} v

Oneri per trasformarzione, cessazione,
. - . 7
Ilqmdazmne‘ !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme v

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse o

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri "

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

ACCERTATI RISCOSSIONI .

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione !

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi partecipati vl

Totale entrate !

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonameanti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31712®

6]
(8
(6]

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Indicazioni per |la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI 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 anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
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 deli'atto deliberativo '

Data di adozione dell’atto deliberativo

o} Compilare il campo solo se I'’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

& ke ok 2k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente)} in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 {censimento corrente}, in
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liguidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO B : Indicazioni per la compilazione
Caodice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della proceduram
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati g
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

| La societa & un cal”

W compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
2 e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale {GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO . _ . Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune SANT'AGATA DI MILITELLO
cap* 98076
Indirizzo * Via MEDICI 259
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di
uno, indicarliin ordine decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

NOME DEL CAMPO " Indicazionl.per la compilazione

Attivita 1 381100

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO D1 SOCIETA'/ENTE

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

NDME DEL CAMPQ S _ S Indi@éz'ipni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante LBRFNC74C31A5155
Nome [del rappresentante] FRANCESCO
Cognome [del rappresentante] LIBRIZZI
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rapprasentante] 31/03/1974
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante L'AQUILA
Comune di nascita [del rappresentante] AVEZZANC
Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no
i Liquidatore, Commissario Straordinaric, Commissario giudiziale,
Incarico
ecc
Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se Vincarico é iniziato nell’anno di riferimento
della ritevazione)
Data di fine dell'incarico
{compilare solo se l'incarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)
Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno 3} 43.555,00
Compenso girato all’Amministrazione™! No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nelfanno

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO D! SOCIETA’/ENTE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante GLLCRN&7P15H850U
Nome [del rappresentante] CIRINO
Cognome [del rappresentante] GALLO
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 15/09/1967
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante L'AQUILA
Comune di nascita [del rappresentante] SAN FRATELO
Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no
. Liquidatore, Commissario Straordinario, Commissario giudiziale,
Incarico
ecc
Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Vincarico € iniziato neil’anna di riferimento
della ritevazione)
Data di fine dell'incarico
{compilare solo se Vincarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione}
Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nell’anno o 0
Compenso girato all’ Amministrazione!” No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell'anno ™

P Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso,

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI| DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

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

NOME DEL CAMPO _ - Indicazioni. per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante CPRSVT79D071199H
Nome [del rappresentante] SALVATORE
Cognome [del rappresentante] CIPRIANO
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 07/07/1979
Nazicne di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante MESSINA
Comune di nascita [del rappresentante] SANT'AGATA MILITELLO
Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no
. Liguidatore, Commissario Straordinaric, Commissario giudiziale,
Incarico
ecc
Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se Vincarico & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)
Data di fine dell’incarico
{compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)
Incarico gratuita/con compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nell’anno 3l 0
Compenso girato al’Amministrazione!® No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIQDICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFIC) DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02683660837

Denominazione

ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE

Data di costituzione della partecipata

31/12/2002

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

in liguidazione volaontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura ¥

2011

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati i

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

_

La societa & un GAL'Y

|

i

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
{2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

Nell'applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ stato Italia
" Provincia MESSINA
Comune SANT'AGATA MILITELLO ]
CAP* 93076
Indirizzo* V1A MEDICI 259
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETFORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pili di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

[ Attivita 1

381100

Attivita 2

Attivita 3

| Attivith 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO- _ o Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ™ Scegliere un elemento.

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

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

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 | Scegliere un elemento.
mercato e

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciall o esclusivi =

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

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

. . . - 4]
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(3)
4)

Compilare il campo 50lo se nel campo precedente & stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti @ stato scelta “si”

" Per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui allart. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio

: : a/Qrientamento _del 18 n
ovembre 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica_di_diritto_singolarex .pdf

ubblico/patrimonio

# por la definizione di diritto esclusive o speciale, si rinvia alle lettere IIY) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
{Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compensa dei componenti dell'organo di amministrazione 43.555,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlle 17.784,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un

elemento. elemento. elemento. elemento. alemento.

Risultato d'esercizio -2.330,00 -358,00 1.806,00 4.135,00 19.351,00

ATTENZIQNE: 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 |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni
e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici)’.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Y

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivité consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding}” .

NOME DEL CAMPO
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

2019 2018 2017

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 his) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZICNI DETENUTE AL 31/12/2019




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DELCAMPO =~ - 2009 . - - - 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DELCAMPO 2019 2018 2017

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 /o indiretta)

NOME DEL CAMPO . """ Indicazioniper \a compilazione . -

Tipologia di Partecipazione Scegliere un elemento.

Quota diretta B

Codice Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite {organismo) &)

7

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

B se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societd.

@ 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 societa & indirettamente partecipata

dal’ 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 | Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

: NOME DEL CAMPO ' " Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

dimento Scegliere un elemento.
provve

Societa controllata da una quotata Scagliere un elemento.

CF della societd guotata controllante B

]

Denominazione della societa quotata controllante

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

Se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

h . Scegliere un elemento. T
a favore dell' Amministrazione? &

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

Scegltere un elemento,
societa (art.20, c.2 lett.c) 8

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

liere lemento.
c.2 lett.f) Sceg un ele o

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | Scegliere un elemento.
110

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica Scegliere un elementa.

Modalita (razionalizzazione} a1l Scegliere un eleamento.

Termine previsto per la razionalizzazione ay

Note*

® compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizic di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c}”.
19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
1 . . e .  ma . P . . \ "
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

s  PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione/Scioglimento della societa

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



OATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO . Inditazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03279530830
Denominazione S.R.R. MESSINA PROV. 5.C. 5.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio defla proteduram

I P - 3]
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

| La societa éun Gal” NO

S Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali,
Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL})

nell’applicativo sono individuati mediante etenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(2)

NOWME DEL CAMPG - Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune MESSNA
CAP* 98122
Indirizzo * CORSO CAVOUR 87
Telefono *
FAX *
Email * SRRMESSINAPROVINCIASCPA@ PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http:
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO . . Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.01 RACCOLTA RIFIUTI
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

_ NOME DELCAMPO _ T Indicazioni per la compilazione -
Numero medio di dipendenti 13
Approvazione bilancio 2019 5i
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ! Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

[63] - N - . - ) s . T
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 contabilita 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 - hilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio 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-1FRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO". SRR i <" Indicazioni per |a compilazione.”
B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™ 21.406,00
B) I1-lmmabilizzazioni materiali 909,00
B} Hi-Immobilizzazioni finanziarie ™
Totale Immabilizzazioni {B) o 22.315,00
C) IICrediti {valore totale) w 913.239,00
Totale Attivo 938.815,00
A) | Capitale { Fondo di dotazione 120.000,00
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve
A) VIl Utili {perdite) portati a nuovo (2.764,00)
A) 1X Utili (perdite} esercizio 117.236,00
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto 117.236,00
D) — Debiti (valore totale)™ 737.247,00
Totale passivo 938.815,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi
AB5) Altri Ricavi e Proventi 897.317,00
di cui "Contributi in conto esercizio™™
B. Costi della produzione /Totale costi 869.003,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 730.140,00
C.15) Proventi da partecipazioni
C.16]) Altri proventi finanziari
C.17bis} Utili e perdite su cambi
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO. Indlcazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSQ [quota diretta e/o indiretta)

NOME DELCAMPO Indicazioni per la compilaziene

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta " 0,78

Codice Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite ™

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata o

" Sse la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal 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 gquota di partecipazione che |a tramite detiene nella partecipata.

(5}

()

QUOTA DI POSSESSQ — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controffo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo {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.

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge
Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMERNTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
i La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? l Scegliere un elemento.

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.

Importe impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO S ~* Indicazioni per fa compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

s . . no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENT! - ' L
v PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI - L
S C/COMPETENZA -

Oneri per contratti di servizio "'

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

PAGAMENTI . -
IMPEGNI
’ ' C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU)

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7!

Oneri per trasferimenti in conto esercizio” 5.945,64 1.486,41

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”!

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) o

Oneri per trasformazione, cessazione,
Iin|uidazit3nem

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme o

Escussioni nef confronti dell’ente delle
. 7
garanzie concesse o

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri "

L'amministrazione riceve dividendi e/o altre Scegliere un elementa,
entrate dalla partecipata?

: RISCOSSIONI
. ACCERTATI. 5 0 ) RISCOSSIONI C/RESIDUI
N ) C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione 7'

Entrate per cessione quote @

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate "

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}
al 31/12¥

7]
(8)
()

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare 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 31/12/2019




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVQ INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso del’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che |a partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

(10}

Procedura adottata Scegliere un elementa.

Riferimento dell'atto deliberativo ©”

Data di adozione dell'atto deliberativo '

ol Compilare il campo solo se |"Amministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

LLE LT ]

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente} in una societ3 (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMFQ : ‘Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03279530830
Denominazione SRR MESSINA PROV 5.C.-S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2016
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura[”

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GALY

M compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sonc in corso procedure di
liquidazione valontaria o scioglimente oppure procedure concorsuali.
@ e 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

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la corpilazione

Stato ltalia

Provincia MESSINA

Comune MESSINA

CAP™*

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTCRE Di ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

classificazioni/ateco-2007

_ NOME DEL.CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.01 RACCOLTA DEI RIFIUTE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




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 dell’ente.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compllazione

Codice fiscale del rappresentante SDTRSR7DA28F3955
Nome [del rappresentante] ROSARIO

Cognome [del rappresentante] SIDOTI

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 28/01/1970
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante MESSINA

Comune di nascita [del rappresentante] MONTAGNAREALE
Il rappresentante e dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Presidente dell’'organo amministrativo {Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

della rilevazione)

(compilare solo se incarico é iniziato nell’anno di riferimento LUGLIO 2018
della rilevazione)

Data di fine dell'incarico

{compilare solo se l'incarico é terminato neif’anno di riferimento | LUGLIO 2021

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato al’Amministrazione™

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nellanno ®

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

" NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03279530830
Denominazione S.R.R. MESSINA PROV. 5.C. S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.

Data 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 societ3 & un GAL® NO

ul Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

Nell’applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni perla compilazione ‘
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune MESSINA
CAP* 98122
Indirizzo* CORSO CAVOUR 87
Telefono*
FAX*
Email* SRRMESSINAPROVINCIASCPA@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO. ' Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.01 RACCOLTA DEI RIFIUTI
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DELCAMPO" - - " “Indicazioni per la compilazione -

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ! ’ ne

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no
a,lett. A)*

Riferimento normativo sccieta di diritto singolare at

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
mercato "

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi e

Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, ¢. no
9

Societa esclusa dall'applicazione dell’art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome {art. 4,¢c. | no
9)

Riferimento normativo atto esclusione ™

3)
14)

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

* per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
"orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http:/fwww.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonic pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovemnbre 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

* per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ili) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016

{Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non passono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DELCAMPO . = Anno 2019
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'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controlle

- NOME DEL CAMPO o 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no si si si si

Risultato d'esercizio

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 attivith svolto” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni
e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
H41\5) 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: “ARivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da guella creditizia e finanziaria {Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) 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

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO - B 2019 S 2018 R 2017
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO i o 2019 2018 2017

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netta delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO o Ihdicazinn’l'per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta Gl 0,78

Codice Fiscale Tramite ¥

P - . 3
Denominazione Tramite {organismo) 6l

Quota detenuta dalla Tramite nella societa
{5

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 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 societd & indirettamente partecipata
dall’ Amministrazione.

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

(8)

™

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

o . ) NOME DEL CAMPO . . “Indlcazioni per la compilazione
[ Tipo di contrallo Lcontrollo congiunto per effetto di norme di legge _,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




INFORMAZIONI ED ESITC PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societd quotata controllante )

@

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

Se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del provwedimento non deve essere indicate I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale {Art. 4, c. 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 privatoji]

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, c.2 lett.c) no
MNecessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, ¢, 5) *¥

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione) (1

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione t

Note*

)

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, .2, lett.c)”.
10, - - Py - \ . . »
1o} Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 - . # . e - T . " - . .
f Campo ohbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA — Liquidazione/Scioglimento della societa

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 4, TUSP)

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE



Di seguito si riportano le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da approvarsi
entro il 31/12/2020, sullo stato di attuazione di piani di razionalizzazione precedentemente adottati

dall’Ente.

La rilevazione delle informazioni riguardera sotamente le partecipazioni dirette.

In particolare:

ATTENZIONE: Per le partecipazioni dirette detenute al 31/12/2019 ma non piu detenute alla data di

adozione del provvedimento deve essere comunque compilata la scheda di rilevazione (Scheda

partecipazione).

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione "

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

Ammoentare dell'introito finanziario previsto per l'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 DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPQO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione

Scegliere un efemento.

Mativazione 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 DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione -

Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti piani
di razionalizzazione

Scegliere 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 I'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




DAT) ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non pilt detenuta in attuazione di precedenti piani
di razionalizzazione

Scegliere un elemeanto.

Data di conclusione della procedura

Societa cessata a chiusura deila seguente procedura

Scegliere un elemento.

Dettagli causa di cessazione della societa

Data di cancellazione della societa dal Registro delle Imprese

Ottenimento di un introito finanziario

Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione {€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato {€)

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

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO-

tndicazioni per la.compilazione

Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti piani
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

Scegiiere un elemento.

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

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€}

Data dell’avvenuto incasso

Data prevista per Vincasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

02100540836

Denominazione

GAL NEBRODI SOC. CONS. ARL

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura

Scegliere un efermento.

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 wverificati 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 DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

02100540836

Denominazione

GAL NEBRODI 50C. CONS. ARL

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compllazicne

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 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 DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

02100540836

Denominazione

GAL NEBRODI SOC. CONS. ARL

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura

Scegliere un elementao.

Motivazioni del mancato avvio della procedura {mancato
esercizio del diritto di recesso)

Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
nepativo

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 PIANQ DI RAZIONALIZZAZIONE



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

'NOME DEL CAMPO . - -

. .Indicazioni perla compilazione

Stato di attuazione della procedura

Scegliere un elementa.

Motivazioni della mancato avvio della procedura di
liquidazione

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 DI RAZICNALIZZAZIONE




DATH ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale
Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura di scioglimento

Data del provvedimento di scioglimento

Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni *
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANG DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO

_ Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura

Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura
Stato di avanzamento della procedura
Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Scegliere un elementa.

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di
razionalizzazione previsti
Interventi di razionalizzazione realizzati

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO Dt RAZIONALIZZAZIONE




Approvato e sottoscritto

Ry

T

IL CONSI ZIANO IL SEGRETARIO Clle .

P”'C—‘

11 sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA

- che la presente deliberazione:
- & stata/verra affissa all’Albo Pretorio C.le il giorno ,} ) - IZIZO, per rimanervi per 15
giorni consecutivi;

11 Segretario Comunale

11 sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA

Che la presente deliberazione,

E’ DIVENUTA ESECUTIVA IL GIORNO -_))O -1 Z - 20 O

X Avendo il Consiglio Comunale dichiarato 'immediata eseguibilita’

L1 decorsi dieci giorni dalla pubblicazione;

Dalla Residenza Municipale, li 30 - )2 - (O ¢

11 Segretario Comunale
. Fa

oy e




