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

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGL1O COMUNALE

N. 25 del Reg. Data 20.12.2023

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI EX
ART.20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N.175 AL 31.12.2022

L’anno Duemilaventitré il giorno Venti del mese di Dicembre alle ore 18:00 e
seguenti nella solita sala delle adunanze consiliari “Falcone ¢ Borsellino” del Comune
suddetto.

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

CONSIGLIERI Presenti} Assenti
GRIDA’ CARLO SALVATORE X
FRANCHINA EMANUELA X
CANCIGLIA ALESSANDRO X
FRANCHINA DENARO ROBERTA X
PETTIGNANO MASSIMO MARIA X
ARMELI MARIJA DORA TERESA X
FRANCHINA RITA MARIA X
VINCI VINCENZO x
Assegnatin . 08 Presentin . 06
In carican. 08 Assenti n. 02

Sono altresi presenti : il Sindaco Pizzolante Giaseppe

Partecipa il Segretario comunale D.ssa Maria Gabriella Crimi

La seduta é pubblica.

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

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



I1 Presidente passa alla trattazione del secondo punto posto all’ordine del giomno e chiede se ci
sono interventi.
Interviene il Sindaco che espone brevemente la proposta evidenziando che si tratta di un
adempimento obbligatorio.
Il Presidente preso atto che non ci sono interventi dispone che si proceda alla votazione
Presenti: 06 ( Grida® Carlo Salvatore, Franchina Denaro Roberta, Franchina Rita Mana,
Franchina Emanuela, Vinci Vincenzo, Canciglha Alessandro,)
Assenti: 02 (Pettignano Massimo, Armeli Maria Doraleresa,)
Astenuti: 0
Contrari: 0
Favorevoli: 06

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 I’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 1'immediata eseguibilita della
deliberazione.

1 Presidente passa alla trattazione del primo punto posto all’ordine del giomo e chiede se ci
sono interventi.
Presenti: 06 ( Grida’ Carlo Salvatore, Franchina Denaro Roberta, Franchina Denaro
Roberta, Franchina Rita Maria, Franchina Emanuela, Vinci Vincenzo, Canciglia Alessandro,)
Assenti: 02 (Pettignano Massimo, Armeli Maria DoraTeresa,)
Astenufi: 0
Contrari: 0
Favorevoli: 06

IL CONSIGLIO COMUNALE

Visto |’esito della superiore votazione.
DELIBERA

Di dichiarare 'immediata eseguibilita ai sensi dell’art.12, comma 2 della Lr. 44/91



COMUNE DI S. SALVATORE DI FITALIA
Provincia di MESSINA

Proposta di deliberazione consiliare

E predisposta dall’Ufficio Finanziario

OGGETTO: Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex art. 20 del D.lgs. 19 agosto
2016 n. 175 al 31.12.2022.
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OGGETTO: Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex art. 20 del D.lgs. 19 agosto
2016 n. 175 al 31.12.2022.

Premesso:

-

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

che ai sensi deil’articolo 20 del sopra citato testo unico le amministrazioni pubbliche
effettuano la razionalizzazione delle partecipazioni dirette o indirette, predisponendo, ove
ricorrano 1 presupposti di cui al comma 2, del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 un
piano di riassetto per la loro razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante
messa in liquidazione o cessione;

che sono state emanate le Linee guida del Mef e Corte dei Conti sul monitoraggio della
razionalizzazione delle partecipate con allegato uno schema tipo, in formato editabile, per la
redazione del provvedimento di razionalizzazione delle partecipazioni - detenute al 31
dicembre - 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 modalitd e 1 tempi di attuazione, sono adottati ove le amministrazioni pubbliche
rlevino:

a)
b)

partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all'articolo 4;
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 societa che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio
non superiore a un milione di euro;

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

f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento;

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

Dato atto:

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

che in caso di adozione del piano di razionalizzazione, entro il 31 dicembre dell'anno
successivo le pubbliche amministrazioni approvano una relazione sull'attuazione del piano,
evidenziando 1 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 societd a partecipazione pubblica presso il Ministero dell'economia e delle
finanze, ¢ 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;
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- il Consiglio Comunale ha definito ed approvato, con delibera n. 13/2017 la revisione straordinaria di
tutte le partecipazioni possedute direttamente o indirettamente dal Comune procedendo ad attivare
I’alienazione di quelle non riconducibili ad alcuna delle categorie di cui ail’art. 4 del d.lgs. 175/2016
ovvero che non soddisfano 1 requisiti di cui all’art. 5, commi | e 2 o che non ricadono in una delle
ipotesi di cui all’art. 20, comma 2 dello stesso decreto;

Considerato che dalla citata deliberazione di Consiglio Comunale si evince la partecipazione dell’ente alle
seguenti societa:

SOCIETA’ CONSORTILE S.P.A.

affidamento e disciplina  del
servizio di gestione integrata dei
rifiuti urbani

ND| - Denominazione Attivita svolta o di
N N R I R partecip.
1 ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE | Gestione integrata dei servizi di 0,1347%
igiene ambientale -
DEFINIZIONE DELLE PARTITE
DI DEBITI E CREDITI IN
ESSERE AL 30.09.13
RISCOSSIONE DEI CREDITI E
DEBITI
2 S.R.R. MESSINA PROVINCIA | Organizzazione territoriale, 0,78%

Daio atto alia data del 31.12.2019 il Comune di San Salvatore di Fitalia fa parte di un’altra Societa
partecipata e specificatamente ' ASMEL Consortile S.C.AR.L..

Accertato che:

le societa sopra elencate sono quelle costituite per l'esercizio delle funzioni dei servizi istituzionali le

cul attivita possono essere ricondotte alla produzione di beni € servizi strumentali € di servizi di
interesse generale e che quindi la partecipazione a tali societa risulta necessaria per il perseguimento

delle proprie finalita istituzional;

pertanto, esistono gli elementi utili a rappresentare la necessitd del mantenimento della

partecipazione alle sopra indicate societa;

con delibera di Consiglio C.le n. 13/2017 ¢ stato approvato il piano operativo di razionalizzazione
delle societd partecipate e si deve definire la procedura per la dismissione del GAL Societa

Consortile;

Richiamato il 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 daf registro delle imprese, con
gli effetti previsti dall'articolo 2493 del codice civile, le societa a controllo pubblico che, per olire ire anni consecutivi,

non abbiano depositato il bilancio d'esercizio ovvero non abbiano compiuto atti di gestione. Prima di procedere alla

cancellazione, il conservatore comunica 'avvio del procedimento agli amministratori o at liquidatori, che possono,

entro 60 giorni, presentare formale e motivata domanda di prosecuzione dell'attivita, corredata dell'atto deliberativo
delle amministrazioni pubbliche socie, adottata nelle forme ¢ con i contenuti previsti dall'articolo 5. In caso di regolare

presentazione della domanda, non si di 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 dettagiiata refazione
sullo stato di attuazione della presente norma.

VISTO lo Statuto comunale;

VISTO I'ORELL vigente nella Regione Siciliana

PROPONE

P° SETTORE W SETTORE ATTINPARTECIPATE SAN SALVATORE ricognizione 2023 \delibera rilevazione partecipate al 31 {2 2022 dpc




Di approvare i richiami, le premesse e I'intera narrativa quali parti integranti e sostanziali
del dispositivo.

2, Dare atto che al 31.12.2022 risulta la partecipazione dell’ente alle seguenti societa
[ND Denominazione - -1 . AftivitAsvolta - - | % di partecip.
| ATO ME 1 SPA IN | Gestione integrata dei servizi di 0,1347%
LIQUIDAZIONE igiene ambientale -
DEFINIZIONE DELLE
PARTITE DI DEBITI E
CREDITI IN ESSERE AL
30.09.13 RISCOSSIONE DEI
CREDITI E DEBITI
2 S.R.R. MESSINA PROVINCIA | Organizzazione territoriale, 0,78%
SOCIETA’ CONSORTILE S.P.A. affidamento ¢ disciplina del
servizio di gestione integrata dei
rifiuti urbam
ASMEL  CONSORTILE SOC | Societa ausiliaria di committenza 0,027
CONS arl
3. Di procedere alla rilevazione delle partecipazioni secondo le nn. 12 schede allegate per la
rilevazione delle partecipazioni, giusti modelli predisposti dal MEF e compilati sulla scorta
dei dati trasmessi dalle societa a questo Ente;
4. Dare atto che:

e per le suddette societa non sono previsti interventi di alienazione, cessione, recesso,
scioglimento/liquidazione, fusione della societd (per unione o per incorporazione),
mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa e
pertanto non vengono compilate le relative schede.

e per le suddette societa non risultano rappresentanti dell’amministrazione presso
organi di governo della societa.

5. Di inviare copia della presente deliberazione alla sezione competente della Corte dei Conti.
6. Demandare al Responsabile del Settore competente gli adempimenti consequenziali.
7. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la scadenza del termine

previsto per I'adempi

¥

s
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SAN SALVATORE DI FITALIA

C_1147 - COMUNE DI SAN SALVATORE D!

Prot.Generale ;. 0008356 A i
Data: 19/12/2023 Ora: 13.37
Qlassilic.” 1400 W

gl

ER

Comune di San Salvatore di Fitalia

Citta Metropolitana di Messina,

PARERE DELL’ORGANO DI REVISIONE,
Del Comune di San Salvatore di Fitalia

OGGETTO: Parere sulla proposta di deliberazione del 18.12.2023 avente all'oggetto:

"Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex art. 20 del D.Lgs. 19 agosto
2016 n. 175al 31 12 221"

L'Organo di Revisione, ricevuta, in data 18 dicembre 2023 la proposta di detiberazione di
cut all'Oggetto e relativi allegati con pec prot. n. 9330 del 18/12/2023, munita di parere tecnico
espresso in data 18/12/2023 e di parere contabile espresso in pari data.

Rilevato che il Testo unico delle societa partecipate dispone che I'linte deve procedere
annualmente alla revisione periodica, di cuf all'articolo 20 (articolo 26, ¢. 11).

Preso atto dell'obbligo, in capo all'Ente. di adottare un Piano di razionalizzazione delle
societd partecipate, con il duplice obiettivo di tagliare costi ¢ ridurre il numero delle partecipate
sulla base di un'accurata analisi degli assetti societari, da predisporsi tenuto conto delle forme
organizzative ¢ gestionali presenti sul territorio.

Considerato che, a presidio di queste processo di riordine societario, acticolo 20, comma 7,
del D.Lgs n. 175/2016 prevede pesanti sanvioni (fino a 500mila curo) per gl Ent locali
inadempienti 1 quali, anche s¢ investitt del ruelo di "socio pubblico” con intensita talt da non essere
suscettibilt di influire sugli organismi partecipatt, hanno comungue l'obblige di monitorare le
partecipazioni azionarie, anche se di modcsta entita.

L'Organo di Revisione, pur non essendo direttamente investito dall'adempimento di legge di
un obbligo di parere, riconosce che sussistono valide ragioni per non sottovalutare gli adempimenti
connessi al processo in esame, riconducibili al faito che gli obiettivi e § criteri d'azione connessi alla
razionalizzazione delle partecipate sono suascettibili di influire significativamente sul bilancio
dell'Ente locale, sia in conseguenza di un'auspicata riduzione delle partecipate, sia con F'adozione di
politiche di efficientamento che incidano soprattutto sulle societd partecipate con reiterate perdite
gestionali.

Visti ed esaminati:

- La proposta di deliberazione C.C., sopra citata;
- Tutti gli allegati a corredo della proposta di cui in precedenza:
- Il parete tecnico ¢ contabile favorevoli, come sopra specificati, resi ai sensi degli artt.49, comuna !
e 147-bis, comma 1, D.Lgs n. 267/2000,
Esprime:
Parere FAYOREVOLE all'approvazione della proposta di deliberazione in oggetto relativa
alla ricognizione periodica di cui all'articolo 20, D.Lgs 175/2016 delle partecipazioni societarie

possedute dal Comune di San Salvatore di Fitalia alla data del 31 dicembre 2022,

Invita, inoltre, I'Ente a:
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- monitorave atfentamente ¢ costantemente Pandamento det costi del servizi fornitt dalle societa
partecipate, al fine di assicurare 'ottimale contenimento delle spese connesse:

- verificare periodicamente | bilanci delle societd partecipate anche attraverso incontri periodici
con gli Amministeatori ¢ 1 relativi Organi di Controllo:

- vigilare con massima attenrione l'incidenza delle spese sul bilancio complessivo comunale per le
forniture ricevite. attuandae lc oppoctune scelte qualora emergesse un disavanzo n sede di controllo
delle gestioni;

- inviare alla Sezione Regionale di Controllo della Corte dei conti e a tutte le societa
partecipate copia della deliberazione di Consiglio cormunale in questione.

Carini i 19 dicembre 2023

§ S o
), S8 (&
Qg
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ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : : Indicaziont per 1a compilazione

Codice Fiscale [ 12236141003 |
ASMEL CONSORTILE SOC. COOP. ALR.L.

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 2013

Forma giuridica iSOCieté consortile a responsabilita limitata J

Tipo di fondazione 1 Scegliere un etfemento. i
i Altra forma giuridica k }
' Stato di attivita della partecipata Lattiva J
(_Eta di inizjo della procedura'¥ J_ (
| Societd con azioni quatate in mercati regolamentati (2 J_NO _l
| Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati_’
1‘ regolamentati (ex TUSP) ! i NO ‘
! La societa & un GALR | nO i

™ Compilare solo se nel campo “stato di attivitd deila partecipata” & stato indicato che sono in corse procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali,
Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa
quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

2)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : ' Indicazioni per la compilazione
I Stato ltalia
| Provincia VARESE
i Comune i GALLARATE
{ Somune
' cap* | 21013

|
‘______,____1
T S —
| tndirizzo * | VIACARLO CATTANEQ, 9
" Telefono * L

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 pi( di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piu 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 SOCIETA DI COMMITTENZA AUSILIARIA - 829999 T
Attivita 2
Attivita 3 B

Attivita 4 | . ]




DATI SINTETICI DI BILANCIOQ DELLA PARTECIPATA

.- -NOME DEL CAMPO o indicazioni perla compilazione
Numero medio di dipendenti - 22,7300
Approvazione bilancio 2022 bsi
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ¥ Coedice civile (ex art.2424 e seguenti) |

@ compilare il campo “Tipologia di schemna di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “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 _ Indicazioni per la compilazione
B) --immobilizzazioni immateriali %) 19.345 |
B} i-lmmobilizzazioni materiali 542.719
B) ii-lmmobilizzazioni finanziarie /% 1.000
Totale Immobilizzazioni (B) ™ 563.064
C) li—Crediti {valore totale) ™ 6.954.444
Totale Attivo 8.566.292 j
A} | Capitale / Fondo di dotazione 688.060
A} Totale Riserve {da §l a VIl + X} / Totale Riserve 718.271
A} Vil Utili (perdite) portati a nucvo 1.375.998
A) IX Utili (perdite} esercizio 34.911
Perdita ripianata neil'esercizio 0
Patrimonio Netto 2.878.240
D) — Debiti (valore totale) ¥} 5.282.628
Totale passivo 8.566.282
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 31516171
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 3.098.641
AS} Altri Ricavi e Praventi 417.530
di cui "Cantributi in conto esercizio"™ i 0
B. Costi della produzione /Totale costi ; 3.271.961
B.9 Costi del personaie / Costo del lavoro 1.357.404
€.15) Proventi da partecipazioni 0:
C.16} Altri proventi finanziari 73.625
C17) Interessi e altri aneri finanziari 78.016
C.17his) Utili e perdite su cambi [ 0
Totale C) - Proventi e oneri finanziari : {4.391)




NOME DEL CAMPO . ' E ©Indicazioni per la compilazione

: Totale D) - Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0
- Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO _ o Indicazivni per a compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

i Patrimonio netto

Crediti {contahilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSQ {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO o s . indicazioni per |a compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 14! 0,027%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (%)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (8

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di 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 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 economigi.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societd partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.



" NOME DEL CAMPO - : _ tndicazioni per 1a compilazione

i Tipo di controllo ! controllo anaioge congiunto
T

1
*Per la definizione di controllo si rinvia all'atto di orientamento dei 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di |nd|nzzo

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

] Tipo di controllo {organismo) cantrolto congiunto

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziane
f La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? Scegliere un efementa.

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

Settore

Specificazione Ente Affidante*

[ ee
|
i Ente Affidante Seeghiere un elemento.

Modalita atfidamento | Scegliere un elemento.

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATICONTABIL DERNANT! DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME QEI. CAMPO } ' Indicazioni per la compilazione
l

L"Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . Scegliere un elements.
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

TMPEGNI C/COMPETENZA

j PAGAMENT! C/RESIDU

|

Oneri per contratti di servizio "

R P

L'Amministrazione ha altri oneri o spese

(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata? j

" PAGAMENTI

PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA AGAMENTI Cf

IMPEGNI

Oneri per trasferimenti in conto capitale {7

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!?

Oneri per acquisizione di quote societariel”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazional” J

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) 7!

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse {7

Altre spese verso organismi partecipati (7!

Totale oneri V7!




NOME DEL CAMPO ; ' indicazioni per la compilazione.

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

RISCOSSIONI .

ACCERTATI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUL

Dividendifutili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione 19

Entrate per cessione quote 17)

—_

Altre entrate da organismi partecipati 1)

Totale entrate 7

Crediti nei confronti della partecipata 8

—

Debiti nei confronti della partecipata (8!

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

—

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patranage, altre forme)
ai 31/129

T T

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

Indicazioni per la compilazione _ .. Indicazioni per la compilaziane

‘, Note sulla partecipazione™*

'L

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION) DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento deila rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma
non é stata dichiarata.

NQME DEL CAMPO Indicazioni per la c'ompila_zione. )

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Sceghere tn elemento.
i forma giuridica societaria

Mativazione det nuovo inserimenta di Scegliere un afemanto.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (20! Stegliere un slemento.

Riferimento dell atto deliberativo 10

Data di adozione dell’atto deliberativo 10 : ]

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



LES TS

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una societa {ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede:

s 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 sapra elencate sono state inserite all'internc delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.



Dipartimento
' del Tesoro

ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.
SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2022

Ente: SAN SALVATORE DI FITALIA



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
‘NOME DEL CAMPOQ © 7. ‘ndicazioni per la-compilazione

Codice Fiscale T 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.

Data di costituzione della partecipata 2013 |
Forma giuridica Societa consortile a responsabilitd limitata
Tipo di fondazione Sceglisre un elementn.

Altra forma giuridica
Stato di attivita deila partecipata attiva
Data di intzio della procedura 1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societd che ha emesso strument! finanziart quotati in mercati
i regolamentati {ex TUSP) (%

{_La societd e un GALYZ NO
1} Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

NO

LLL\J_Lﬁ

2} Nell'applicativo le societa con azioni quotate e guelle emittenti strumenti finanziari guotati in mercati regolamentati (“societa
guotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO - - ‘Indicazioni per'la compilazione

: Stato Itafia _i
L Provincia VARESE ‘_:
| Comune GALLARATE

| cap* 21013

| Indirizzo® VIA CARLO CATTANEQ, 9
| Telefono*
¢ FAX*

—_
i Email*

L

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATYIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOMEDELCAMPOQ -~ -~ . . . . ipdicazichiperia compiiazione
: Attivitd 1 SDCIETA DI COMMITTENZA AUSILIARIA - B29959

U Attivita 2
| Attivita 3

| Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZION]| SULLA PARTECIPATA

o NOME DEL CAMPO . IR .. o indicazioni perla compilazione
{ Societa in house }_:w ‘
r ; PR )
Previsione nelto statutoe di limiti sul fatturato 3! si
Societa contenuta nefl'allegate A al D.Lgs. n. 175/2016 no ‘
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1,c. |
o H
4, lett. A)" i " o
Riferimento normativo societa di diritto singolare 13 J
La societd adotta un sistema di contabilitd analitica e \
. no
separata per attivita? [
Specificare se la disciplina applicata e stata dettata da: Scegliere un alemento.,
Societa esclusa dalWapplicazione deif’art. 4 con DPCM {art. 4, o i
¢. 9 L -
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con C ‘
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. L no \
Autonome (art. 4, ¢. 9) i B
|

Riferimento normativo atto esclfusione (4 }

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivitd della societa ¢ “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
¥ Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato sceito "si”

@ v

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

"Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
Yarientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http;//www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/document It/patrimonio_pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n
ovembre 7019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf




DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO . i _Anno2022 o
: Tipalogia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi 1
Numero medio di dipendenti 22,7300 |
Numera dei componenti dell'organo di amministrazione 3
; Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 46.800
‘ Numero dei componenti dell'organa di controllo 1
{ Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.320
NOME DEL CAMPD ' 2022 0 . o2021 0 20200 . 2019 . 2018
E_Approvazione hilancio si si si si si
|
Risultato d’esercizio 84.911 B87.762 109.305 800.467 202.740

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare |a seguente sotto-sezione se 1a “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

" NOME DEL CAMPO.. - Cooaop2 o U pory o T 20200
| Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni [ 3.098.641 4.607.667 4.932 565
' AS) Altri Ricavi e Proventi | 417.530 483.315 428 965
di cui Contributi in conto esercizio | 0 0 0

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipofogia df attivite svolta” daila partecipata é: “Attivita consistentf
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding}".

NOME DELCAMPO - =~ . - Coo2022 0 o oo3eR1 o n 2020
‘ Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni !_
m) Altri Ricavi e Proventi —|
| di cui Contributi in conto esercizio _I_

?Cls) Proventi da partecipazioni
| C16) Altri proventi finanziari
' C17 bis) Utili e perdite su cambi

Tms a] Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
‘ Rivalutazioni di partecipazioni

[

|




3. Attivitd bancarie e finanziarie

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

CU o oNOMEDELCAMPOY L Lo o022 2021 2020
|

| Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

-

4, Attivita assicurative

Compilare !a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitg svolto” dalla partecipata &: "Attivitd assicurative”.

- U NOMEDELCAMPO . -~ . - © .. 2002 B 2021 2020
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di F

competen:za, al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,

al netto delle cessioni in riassicurazione }

1.1 Canto Technico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al —
netto delle cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnidi,

al netto delle cessioni in riassicurazione

s QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/fo indiretta)
" NOMEDELCAMPO & - 3 Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta 15

Codice Fiscale Tramite (!
Denominazione Tramite {organisma) (6

| Partecipazione diretta
1 0,027%

-

_—

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7

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

6) Compilare se per "Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” 0 “Partecipazione diretta e indiretta”.
fnserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la guale la societa & indirettamente partecipata dalt¥ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

indicare il tipo di controllo* esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo € necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali guote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societd partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO - _ . ' . Indicazioni per la compilazione

f Tipo di cantrelio 4 controllo analogo congiunto [




*Per la definizione di controllo si rinvia all'atto di orientaments del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
maonitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugna 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CANIPQ s S L indicazioniper la compilazione -
{_Partecapazmne ancora detenuta alla data di adozmne del S
| _prowvedimento

l
Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se [a partecipazione non & pi0d detenuta alla data di adozione def

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

|
' Sacieta controllata da una quotata No

CF della societd quotata controllante ¥

Dencominazione della societa quotata controllante ¥
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

. f .. . Si
| servizi a favore dell'Amministrazione?
L Attivita svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, ¢. 2, lett. &)
[ Descrizione dell'attivita LCentrale di committenza ausiliaria

! Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ¥ !

Svolglmento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre o
[ societa {art.20, c.2 lett.c)
I Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
no
{art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
ahiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? {art.19, c, 5} *®
Esito della revisione periodica 111 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) 221 Scegliere un elemento.
Termine previsto per |a razionalizzazione 12
i Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
| straordinaria 1+
Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 # No
i
Note*

8 Campilare it campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

¥ Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata @ “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generala tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

1 Compilare il campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

{11} | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liguidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

131 Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato 'esitc “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societa é in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinarmento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 {Art. 26, c.7} oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

Nel campo I"Amministrazione deve dichiarare se la misura di cassione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-ter. Nl campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

(12)

114

" Nuovo campa rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



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

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societd

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.



Dipartimento
del Tesoro

ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
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 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO _ Indicazioni per la compilazione

' Codice Fiscale | 12236141003 ]
i Denominazione | ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. ARL |
| Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica ~ ‘) SOCIETA" A RESPONSABINTA” LIMITATA
i Tipo di fondazione i%cega‘lere un efemento.
] Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata LATTIVA

Data di inizio della procedurai! i
i Societa con azigni quotate in mercati regolamentati 1 [ NO
i Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati \O

regolamentati {ex TUSP) 2

La societd & un GAL!? ~ INO

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

2 Neil'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regofamentati {“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale [GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| stato ITALIA |
Provincia | VARESE B}
Comune | GALLARATE ‘1
CAP * 21013

{ indirizzo * | VIA CARLO CATTANEO, 9

H *

i Telefono L

L 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,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pili 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 | SOCIETA" AUSILIARIA DI COMMITTENZA - 829999
| Attivita 2 1

| Attivita 3 1

| Attivits 4 L

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

, Codice fiscale del rappresentante J




NOME DEL CAMPC

Indicazioni per la compilazione

] Nome fdel rappresentante]
? Coghome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

sceglere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [de! rappresentante]

Provincia di nascita def rappresentante

Comune di nascita [de! rappresentante]

Il rappresentante @ dipendente dell’Amministrazione

acegfiers un alemento

Incarico

sre o olermenio

Data di inizio dell’incarico
feompitare solo se Fincarico & iniziato nelfanno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine deil'incarico
{compilare sofo se {‘incarico € terminato nell’onno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuitofcon compenso

Soegliere un elemanta.

Compenso complessive spettante nell’anno 3

Compenso girato all’Amministrazione!!)

Scagliere un elemento

Sono previsti gettoni di presenza?

! Scegliere un elemento.
i

FURPUIR RV EE

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

Bl Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compense.

aon

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



Ministero
F_ - dell'Economia

% __ e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2022



NOME DEL CAMPOQ

Indicazioni per la compllazione

i Codice Fiscale
' Denominazione

02683660837

J_ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE

| Data di costituzione della partecipata

I 3171272022

i Forma giuridica

|

l Societd per azioni
!

| Tipo di fondazione

Seegliere un elemanto.

J Altra forma giuridica

Stato di attivita defla partecipata

in liguidazione volontaria o scioglimento

[Data di inizio della procedura (1

© Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

2011

f Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
; regolamentati ex TUSP) 12!

i

. La societa € un GAL

LLa societa & una “Societd benefit” 3%

Scegliere un elemento.

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

oppure procedure concorsuali.
2}

quotate ex TUSP”) e 1 Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

(5}

Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una

o pil finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,

commi 376 — 384, L. n. 208/2015).
5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicaziani per la compilazione

| Stato italia

Provincia MESSINA
¢ Comune SANT'AGATA DI MILITELLO

CAP * 98076
! Indirizzo * VIA MEDICI,259
‘ Teletono *
CEAX*
[Email * 1
x

Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano piu di uno,

indicarli in ordine decrescente di importanza.
La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link:

https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022 xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compifazione

b Attivita 1

381110

| Attivita 2

Attivita 3

| Attivita 4

HREN




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO _ Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0 i
rone biand F S
Approvazione bilancio 2022 | no i
I

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale |

Tipologia di schema di bilancio [ Codice civile fex art.2424 e seguenti)

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

Compilare Yappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria”}. Se lo schema di bilancio adottato ¢ di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: V' applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
taso 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.

Caontabilita 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 . Indicazioni per la compilazione
] B} I-tmmobilizzazioni immateriali (¥ €0 T
B) H-immobilizzazion materiati % £937.922,00 |

[ B) Wi-lmmohilizzazioni finanziarie ¥ € 12.500,00

LTotale Iimmobilizzazioni (B) ¥ €950.432.00 |

IS

C) lI-Crediti {valore totale} ™ , €82384.693,00 |
Totale Attivo £84.009.140,00 :
— -
} A) | Capitale / Fondo di dotazione € 1.093.883,00 |
- - P e

1 A) Totale Riserve {da )t a VIi + X} / Totale Riserve -€1.302.855,00 |
A} vin Utili (perdite) portati a nuovo € 85,00 ;
A) IX Utili {perdite) esercizio -€£1.986,00 |

Perdita ripianata nell’esercizio €0
Patrimonio Netto . €210877.00
! D} — Debiti {valore totale) ™ € 76.585.897,00 |

|

! Totale passivo € 84.009.140,00 |

i

W

A. Valore della produzione/Totale Ricavi €612.691,00 !
| A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi £0 l
AS) Altri Ricavi e Proventi | €612.691,00 l
di cui "Contributi in conto esercizio" ¥ I _{
B. Costi delfa proeduzione /Totale costi -€£612.265,00 i
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro
I C.15} Proventi da partecipazioni | _ﬁ

i_C.‘LG} Altri proventi finanziari [

—_——,

\£17l Interessi e altri oneri finanziari
C.17his) Utili e perdite su cambi

+—

Totale C) - Proventi e oneri finanziari

i

f

I

i
Totale D} - Rettifiche di valore di attivita e passivita W 7
finanziarie ﬁ !
_—
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie ‘
i

— Rivalutazioni di partecipazioni




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO A ' - Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti T
Capitale o fondo di dotazione !

Avanze/Disavanzo di esercizio

Patrimonig netto

g_Crediti |contabilita finanziaria)
Fl'otale Entrate

f Debiti (contabilita finanziaria)

J Totale Uscite

- N
. Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO - T indicazioni per Ia compilazione
Tipologia di Partecipazione I Partecipazicne diretta
Quota diretta {8 0,13%
Codice Fiscale Tramite ©®

L

' Denominazione Tramite {6

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 7
{5

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire 1z gquota 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 {a partecipata & detenuta indirettamente
dall’ Amministrazione.

7' inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

{6)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

Indicare #f tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dallAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societd partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la campilazione
: Tipo di controllo ’ controllo analogo congiunto _l
| Tipo di controfio (organismo) Fontroﬂo congiunto J

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/OMIG/19,

AFFIDAMENTI!



NOME DEL CAMPO ' _ Indicazioni per la compilazione

{ La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? LSr;oghere un elemento. [

Se la partecipata non ha svoito servizi per 'Amministrazione nellanno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

i Settore ' :
Ente Affidante Scegliere un alemento.

Specificazione Ente Affidante _L %

Modalita affidamento i Sceghere un slemente,

Importo impegnate nell’anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANT! DAL RAPPORTO D PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicaziori per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . Scegliere un elemento.
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
. IMPEGNI F

PAGAMENTI C/RESIDUI |

C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (8 r —l

L'Amministrazione ha altri oneri 0 spese
{diversi da quelli per contratti di servizio)
nei confronti detla partecipata?

Stegliere un elemento.

(
B

PAGAMENTI
PAGAMENTI C/RESIDUI
IMPEGN! r C/COMPETENZA _] /RESIDU

Oneri per trasferiment] in conto capitale ©

Oneri per trasferimenti In comto esercizio 8 T

Oneri per copertura di disavanzi o perdite '“‘—r

Oneri per acquisizione di quote sacietarie (!

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripianc perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione i |

Oneri per garantzie {fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (&

Escussioni nei confronti deil’ente delte
garanzie concesse 8

Altre spese verso organismi partecipati (¥

Totale aneri 8

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

RISCOSSION)
: ! i RISCOSSION} C/RESIDUI
ACCERTAT) C/COMPETENZA /

Dividendi/utill distribuiti dalta Partecipata
al Amministrazione &




NOME DEL CAMPO "~ Indicazioni per fa c@mpilazione :

Entrate per cessione quote ¥

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate 8

Crediti nei confronti della partecipata [

Debiti nei confronti della partecipata %

Accantonamenti al fondo perdite societa

partecipate _L

Importo totale delle garanzie prestate
'indeiussioni, lettere patronage, altre farme)

al 31/1202)

® 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.
40 ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizi).

NOME DEL CAMPO " indicazioni per la compilazione

i Note sulla partecipazione® J

|

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTC 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 31/12/2021 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO " Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuove inserimento di
partecipazione in soggetto con Sceglisre un elemento.
forma giuridica societaria

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

Procedura adottata (11 Scegliere un elemernto.

Riferimento dell’atto deliberativo 113

| Data di adozione deli’atto deliberativo (7

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



ook kK

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una societd (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 {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 societd

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione 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.



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

ATO ME1 SPA IN LIQUIDAZIONE

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 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

'NOME DEL CAMPO *indicazioni per fa compilazione
[ Codice Fiscale | 02683660837
i Denominazione 1 ATO ME 1 SPAIN LIQUIDAZIONE B
 Data di costituzione della partecipata | 31/12/2002
. - T . X . .
; Forma giuridica I Societa per azioni
: Tipo di fondazione l Scegliere un elemanto.
| Altra forma giuridica L

‘ Stato di attivita della partecipata in liquidazione volentaria o scioglimento

Data di inizic della procedura 1} l 2011
| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2! (

| societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati |
I

[ regolamentati {ex TUSP} %
i La societa & un GAL 2

! La societd é una “Societs henefit” 1 ¢ i
) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sonc in corso procedure di fiquidazione oppure
procedure concorsuali,

21 Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa
guotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

3} La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piu finalitd di beneficio comune e opera in modo respansabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivitd culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societd. La “societd benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubbficare nel proprio sito internet {cfr. art. 1, commi
376 - 384, L. n. 208/2015).

5 Nuovo campo rispetto alla rifevazione precedente.
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO -
" stato | alia

Pravincia i MESSINA

Comune SANT'AGATA DI MILITELLD

CAP * 98076

Indirizzo * V1A MEDIC], 259
_Telefono * i

FAX * |

Email * B

*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.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Strutturg-ATECO-2007-aggiornamento-2022. xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivia/17888

NOME DEL CAMPO : " Indicazioni per ta compilazione

| Attivita 1 381100
" Attivita 2

Attivita 3
 Attivita 4




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 o : N Indicazioni per la compilaziane

‘ Codice fiscale del rappresentante

E Nome [del rappresentante]

é Cognome [del rappresentante]

rSesso [del rappresentante]

|
’ Data di nascita [del rappresentante]

rNazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

’ Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

B —

ﬂncarico

—
Data di inizio dell’incarico

{compilore sofo se fincorico & iniziote nellanne di riferimento
della rilevazione}

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno dj
riferimento defla rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso i

Compenso complessivo spettante nelfanne ¥

Compenso girato all'’Amministrazione 9

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno ¥

3} Compilare se & stato indicato che F'incarico prevede un compenso.

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



Ministero
F dell'Economia

% e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPG

indicazioni peria 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 elements.

-~ 1
Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

in liquidazione voleontaria o scioglimento

I Data di inizio della pracedura {1}

2011

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

SN DU N [V N SO N N D S

La sacieta & un GAL

i La societa & una “Societa benefit” 314

Stegliere un elernants.

|
t

oppure procedure concarsuali.

1 Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” @ stato indicato che sono in corse procedure di liquidazione

2 Nell'applicativo le societd con azigni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP") e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
B La "societd benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivitd economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territor e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalitd devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societd. La “societa benefit” redige annualmente una relazione cancernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet {cfr. art. 1,

commi 376 — 384, L. n. 208/2015]).
“ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ‘Indicazioni per la compilazione
. Stato [ Scegliers un elementa.
Provincia ] Italia
" Comune | MESSINA B
cAP* | SANT'AGATA DI MILITELLO
U Indirizzo* | 98075
Telefono* | via MEDICI 259
CFAX |
! Email* ||

*campo con compilazione facoftativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di uno,

indicarli in ordine decrescente di importanza.
La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

; ifes//2022/03/Struttura-ATECO-2007-a
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

iornamento-2022 xlsx

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

: Attivita 1

381100

L

| Attivita 2

! Attivita 3

" Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZION| SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPQ ' : ' Indicazioni per la compilazione
: Societa in house ’ N
l Previsione nelto statuto di limiti sul fatturata @ _J\_Si
,r Societa contenuta nell'asllegato A al D.Lgs. n. 175/2016 f

]r Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, ¢.
no

|4, lett. Ay Y

Riferimento normative societd di diritto singolare %

i

|

!Societé a2 controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
1

Scegliere uh elaments.

mercato

Scagliere un elemento.
dettate da: CEE t

Societa esclusa dall'applicazione deW'art. 4 con DPCM {art. 4, o i

c.9)
. Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
! pravvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
| Autonome {(art. 4, c. 9)
[ Riferimento normativo atto esclusiona 5/ T
* La compilazione delfa Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societd quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
41 Compilare il campo solo se nel campo precedente 2 stato scelto “si”
(5] Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
¥ per 1a nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui alf'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:
htips://www, dt.mel.gov.it//export/sites/sitodt/madules/document] jt/patrimonio_pubblice/patrimonio_pa/Orientamento del 1
8 novembre 2019 xSgcietx_a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

] Specificare se le regole per la contabilita separata sono
|
|
)
i

¥ Occorre selezionare “SI” se la societd & a controllo pubblico (esercitato da una o pili pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita econemiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilitd analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (at sensi del dell’art.6, ¢.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorita di settore. Si ricorda che per diritti esclusivi
o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorita competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente I'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o pil operatori economici Fesercizio di
un’attivita e di incidere sostanziaimente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.



DAT) DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

: NOME DEL CAMPO Anno 2022
]rTipolugia di attivita svolta Scegliere un elemento. ]
] Numero medio di dipendenti ) 1
[Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione 2 i
i Compenso dei compaonenti dell'organo di amministrazione € 36.150,00 1
irNumern dei componenti dell'organo di controllo 3
i Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 17.784,00

‘NOME DELCAMPO . .~ 2022 2021 . 2020 2019 2018

{ Approvazione bilancio Sr.eglieli:.e un Sfieg‘\ierp un Sxx';eghrerem un Sceghiere uin SF:'r_=gls.e| :ﬁ G ]
1 elemento. 2iementa. 2IEimeEnio Slemieifo. iemersto
I Risultato d'esercizio - € 1.986,00 £5,00 € 81,00 -€£2.330,060 - €358,00

* La compilazione della Sezione “Dati dfi bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se o stato di
artivitd della societa & "in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: Vappiicativo richiede la compilazione esciusivamente di una delle seguenti guattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIQ PER LA VERIFICA TUSP",

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofto” dala partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o "Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnolfogici)”.

NOME DEL CAMPO . 2022 2021 2020
Al) Ricavi delle vendite e delle prestaziont
AS) Aitri Ricavi e Proventi
| di cui Contributi in conto esercizio _L |

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di ottivitd svofte” dalla partecipata é: "Attivita consistenti
nellassunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

) NOME DEL CAMPO ' 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Aitri 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

L_Lﬂ_ﬂ.ﬂt;f




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotfo-sezione se la “Tipologio di attivitd svoita” dalla partecipata &: "Attivitd bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2022 Cow2i 2020

| Interessi attivi e praventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPQ 2022 . : 2021 2020
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, —’ J
al netto delle cessioni in riassicurazione J
1.1 Canto Tecnica dei rami vita - Premi dell’esercizio, al F

netto delle cessioni it riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (guota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO o R . indicazioni per la comipllazione
LTipologia di Partecipazione [ Partecipazione diretta
! Quota diretta 8 0,13
Codice Fiscale Tramite 7

Denominazione Tramite [organismo) (7
i Quota detenuta dalla Tramite nella societa ¥ J

' 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 dellultima “tramite” attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’ Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la.compilazione

LTipo di controllo* 7 controllo analogo congiunto _J

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di grientamento_del 15 febbrajo 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezieni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/5SRRCO/QMIG/19.




INFORMAZION! ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

|
| Sreglisre un alements
|

Se la partecipazione é ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riporiati. Altirimenti, se la partecipazione non & pitt detenuta alla data di adozione det
provvedimento, deve essere compilata ia scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata f Scegliere un elemanto.
CF della societa quotata controllante 19) | :
Denominazione della societa quotata controilante ©! j ‘
Attivita svolta dalla Partecipata | nessuna attivita ‘
Descrizione dell'attivita E :
Quota % di partecipaziane detenuta dal soggetto privato {10! ( _
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre ,T o 1o e breen e
societa (art.20, c.2 lett. ¢} P Sgegiers un elemeanto.

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento . ; .

: {art.ZO, c.? latt. f] LEgHEre Uun emento
[ Necassita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett. g) Scepliere an elemento,
L'Amministrazione ha fissato, con propria provvedimento,
ohiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? {art.19, ¢, 5) 11

Esito della revisione periodica {12! I Sceghiare un elemento.

T

=

Scegliere un efemento.

Modalita (razionalizzaziona) 3
Termine previsto per la razionalizzaziona 113

Scegliere un elemento.

Dichiarazicne di Cessione a titolo oneroso in Revisione

Scegliere un elemento i
straordinaria (" =

Note*

VRS P B 1__1L S e

% Compilare it campo solo se nel campo “Societd controliata da una quotata” & stato scelto “si”.

10} Compilare il campo se “Attivitd svoita dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero ofganizzazione e gestione di servizio di interesse generate tramite PPP {Art.4, c.2, lett. ¢)”.

a1 Compilare il campo se “Tipo di controlla” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

1% La compilazione del campo non é richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concarsuali e per i GAL.

13} Campo obbligatoric se per “Esito della revisione perigdica” & stato selezionalo “Razionalizzazione”.

t149) Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione stracrdinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato Vesito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societa & in liquidazicone, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo "Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territorali e contratti d'area ex delibera CPE 21/03/1997 {Art. 26, c.7) appure
“Gestione delie case da gioco —societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

*Campo con compilazione facoltativa.



Se [a partecipazione non é 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 - Scioglimento/Liquidazione della societa
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa {per unione o per incorporazione)

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria

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



SRR MESSINA PROVINCIA SCPA

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZION!
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Codice Fiscale

[ 03279530830

| Denominazione

S.R.R. MESSINA PROVINCIA SOCIETA" CONSOQRTILE
2013

| Data di costituziane della partecipata
. Forma giuridica

Tipo di fondazione societa consortife per azioni

Societa consortile per azioni

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata
Data di inizio della proceduraly

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati 2

7tt'a
rw

i regolamentati {ex TUSP} I

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

F

¢ La societd & un GALP

IR

1 NO

1) compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che soho in corso procedure di liquidazione

oppure procedure ¢oncorsuali.
2)

Nell’applicativa le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa

guotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazion! per la compilazione

| stato [ talia

E’rovincm MESSINA

L(‘.omune ‘ MESSINA

| CaP * 1 98122

 Indirizzo * | CORSO CAVOUR, 87

" Teletono * 1 0941/724378
FAX * 0941/724378 ]
Email * srrmessinaprovincia@yahgo. it i

srrmessinaprovinciascpa@pec.it

*Campo can compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano pitt di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pili 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

tndicazioni per la compilazione

Attivita 1

Attivita 3
| Attivita 4

t Attivita 2
i
|




DAT] SINTETIQ) D1 BILANCIO DELLA PARTECIPATA

. NOME DEL CAMPO ' ' : indicazioni per la compiiazione
Numere medio di dipendenti f 12 !
Approvazione bilancio 2021 _T'Lfﬂ T
Tipologia di contabilita | CONTABILITA’ ECONOMICA — PATRIMONIALE
Tipalogia di schema di bilancio ¥ CODICE CIVILE (EX ART. 2.424 E SEGUENTI) {
@1 Compilare it campo “Tipoiogia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-

patrimoniale”.

Compilare V'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabifitd
ecanaomico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

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

ATTENZIONE: I'applicativo richiede 1a compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d'esercizic

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

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

NOME DEt CAMPO - Indicazioni per la compilazione
| B) I-immobilizzazioni immateriali ¢ ) 10.665 |
B} I-immobilizzazioni materiali % T 8.822
| B) Hi~tramobilizzazioni finanziarie * j 0 |
i_ Totale Imrnobilizzazioni (B) 1 19.477 |
C] N—Crediti {valore totale] ¥ ﬁi_ 568.928 |
Totale Attivo I 607.882
% A) I Capitale / Fondo di dotazione L 120.000 |
i A) Totale Riserve (da Il a VIl + X] / Totale Riserve : 0 [
,}—WH utili {perdite) portatt a nuovo (2.764)
2_ A) IX Utili {perdite) esercizio U—j
5 Perdita ripianata nell’esercizio 0|
| Patrimonio Netto 117236 |
LD)_—Debiti {valore totale) ! a 598.128 |
i» Totale passivo i 715.364 |
A. Valore della produzione/Totale Ricavi i 1.015.603 :
]lr Al) Ricavi delle vendite e delie prestazioni / Ricavi ﬁ]“ 0 J
| A5} Altri Ricavi e Proventi \ 1.015.603 |
lr di cui "Contributi in conto esercizio"®! r 0 w
[LCosti della produzione /Totale costi 998.065 J‘
! B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 893.308_%
! C.15) Proventi da partecipazioni 2,
" C.16) Altri proventi finanziari 0
€17) Interessi e altri oneri finanziari 13.683 |
| €.17bis} Utili e perdite su cambi a ﬁ
Totale C} — Proventi e oneri finanziari 13.681
Totale D} - Rettifiche di valore di attivita e passivita 4

! finanziarie




NOME DEL CAMPO o - Indicazioni per la compilazione _
i di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
i — Rivalutazicni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

_ NDME DEL CAMPOQ . Indicazioni pey la compilazione
Numero medio dipendenti

T

i Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

T

. Patrimonio netto

-

| Crediti {contabilita finanziaria)

-

{ Totale Entrate

LDebfti {contabilita finanziaria}

| Totale Uscite
| Costi del Personale ; 7

QUOTA DI POSSESSO [quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPQ " Indicazioni per Ia compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 4 0,78
Codice Fiscale Tramite 1

Denominaziane Tramite 5

SN O O

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ®
(4}

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

partecipata.

% compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & state indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale 'a partecipata & detenuta indirettamente
dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSG - TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controlio* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventualii
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel casc di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall Amministrazione sulla “tramite”.

NMOME DEL CAMPO : indicazioni per la-compilazione
| Tipa di controlto J '
LTipo di contrallo {(organismoj _ir ]




*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull'attuazione del TUSP e alia deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 20139, n. 11/5SRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I'Amministrazione? T 5l J

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

Settare T GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI
Ente Affidante AATO, EGA ;4
Specificazione Ente Affidante* SRR Messina provincia 5.C.p.A. .
Modalita affidamento Tramite gara. ;
Importo impegnato nel’annoc oggetto di rilevazione {importo

annuale di competenza)

*(Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO indicazioni per Ja compilazione
1]
L'amministrazione ha oneri per contratti di & s
servizio nei confronti della partecipata? i
L | :
i PAGAMENT! T
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDLH
' C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio 7 ]
—+
L'Amministrazione ha altri oneri o spese |
{diversi da queili per contratti di servizio) ] Scegliere un alemento
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI . PAGAMENTt C/RESIDU
C/COMPETENZA /
Oneri per trasferimenti in conto capitale '
Oneri per trasferimenti in conto esercizia!? 10.061,88 10.061,88

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

& Oneri per acquisizione di quote societariel?

rOneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite}

Qneri per trasfarmazione, cessazione,
liquidazione!?

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) 17}

Escussioni nei confranti delfente delle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati !

Totale oneri (7

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre : NO
entrate dalla partecipata? l




NOME DEL CAMPO '  ndicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI R -
ACCERTATI ) RISCOSSIONI C/RESIDUI
CCERTATI “C/COMPETENZA COSSIONI C/RESIDUL.
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
alt’Amministrazione (7 ' |

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi partecipati ")

Tatale entrate )

Crediti nei confronti deila partecipata i

]
Debiti nei ¢confronti della partecipata T

l
Accantonamenti al fondo perdite societa L

partecipate

importo tatale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120%

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

Indicazioni per ta cormpllazione. S : tndicazioni pes la compilazione

| Note sufla partecipazione*

*Campo testuale con compilaziene facoltativa.

MOTIVAZIONT DEL NUGVO INSERIMENTGO 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 31/12/2020 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO indicazion per la compilazione

Mativazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegiere un elements,
forma giuridica societaria

Mativazione del nuovo inserimento di Scegliers un elemente.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON sacietaria

Protedura adattata 19 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10}

L
[
| Data di adozione dell’atto deliberativo 2% T

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

3ok ok %k



Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 {censimento precedente)} in una societa {(ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 (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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societd

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 allinterno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.



Dipartimento
'~ del Tesoro

SRR MESSINA PROVINCIA SCPA
SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2022

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO o o Indicazioni per la compilazione .
| Codice Fiscale | 0327950830 ]
| Denominazione [ SRR MESSINA PROVINCIA SOC. CONSOR. I
Data di costituzione deila partecipata 2013 1
[ Forma giuridica [ SOCIETA” CONSORTILE PER AZIONI !
E Tipo di fondazione J Scegliere un elemento 7‘

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata LA SQCIETA" E' ATTIVA
Data di inizio della procedurald)

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati

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

i La societd & un GAL

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

2 Nell'applicativo Je societa con azioni guotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {"societa
quotate ex TUSP”) e § Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO _ " - 'Indicazioni pera compilazions
| Stato | ITALIA
| Provincia | MESSINA
| Comune J MESSINA
| CAP* | 98122
| Indirizza * | CORSO CAVOUR, 87 |
| Telefono * | 09417724378
A | 0941/724378
Email* | SRRMESSINAPROVINCIASCP@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 pid di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per [a compilazione
[ Attivita 1 38.01
LAttmta 2

[ Attivita 3 ' ’
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNC 2022



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 deli’ente.

" NOME DEL CAMPO ' tndicazioni per la compitazione -

Codice fiscale del rappresentante

Nome [de) rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

—
Sesso [del rappresentante]

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 i
Incarico

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

I I

R I

Data di fine dellincarico
{compilare salo se 'incarico e terminato nell’'anno dj
riferimento della rilevazione) !

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante neil’anno 13

Compenso girato atl Amministrazione!® Scegliera un elemento.

| Sona previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dai gettoni di presenza maturati
nel’anno ¥

L

i3l Compilare se & stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

Y

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



Dipartimento
dei Tesoro

SRR MESSINA PROVINCIA SCPA
SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2022

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO i ' .- Indicazioni per la compilazione

0327950830
i Denominazione SRR MESSINA PROVINCIA SCPA

4
i Data di costituzione della partecipata J 2013
" forma giuridica SOCIETA’ CONSORTILE PER AZION

!—Tipo di fondazione

Codice Fiscale

i Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata ATTIVA
Data di inizio della procedura 't

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati i2)

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

! La societa & un GALZ no
1} Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
appure procedure concorsuali.

i

12} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati In mercati regolamentati [“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL} sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ' Indicazionl per la: coinpil'azian'e
| stato ! ITALIA MESSINA
| Provincia | MESSINA
| Comune _‘ MESSINA
| CAP* _j 98137
| indirizzo* | coRrso CAVOUR, 87
| Teletono* | 0941/724378
Eﬁc* 0941/724378
| Email* JSRRMESSINAPROVINCIAASP@PEC.IT

*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 attivit3,

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

NOME DEL CAMPO ' indicazioni per la compilazione
| Attivita 1 | 3801
| Attivita 2
| Attivita 3
| Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



ULTERIORI INFORMAZION!t SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NG
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 13 Scegliere un elemento
Sacieta contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 |
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare [art.1, c. ]
a, lett. A)" |
Riferimento normativo sacieta di diritto singolare 13
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e
separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da: L
Societa esclusa dall’applicazione dell’art. 4 con DPCM {art. 4, i
c. 9)
Societa esclusa dal applicazione dell'art. 4 con |
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. {
Autonome (art. 4, ¢. 9) i
Riferimento narmativo atto esclusione 14 l

no

fNO .

| |

NO

|

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Infarmazione sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente 2 stato scelta “si”

¥ Compilare il campo sole se in uno dei campi precedenti & stata scelto “i”

“Per 1a nozione giuridica di “societhd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, st veda
Yorientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sub sito del DT al seguente link:
bttp.//www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblicg/patrimonio _pa/Orientamentg del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica_di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI Di BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO L _ Anno 2022
 Tipologia di attivita svolta ATTIVITA’ PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI
! Numero medio di dipendenti 13

Numera dei componenti dell'argano di amministrazione

i Compenso dei componenti dell’organo di amministrazione

[ Numero dei componenti dell’ergano di controllo

t Compenso dei componenti dell'organo di controllo

L1 [ |

NOME DEL CAMPO. . . 2022 02021 202007 201900 20180
bpprovazione bilancio | ]_no i Sl 51 jjl ]
[ Risultato d'esercizio T r i L J

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se io stato di
attivitad della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 attivita svofta” dalla partecipata &: “Aftivita produttive di beni e
servizi” o “Attivité di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici}”.

NOME DEL CAMPCG 2022 . - 2021 202G
FA]) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
i AS) Altri Ricavi e Proventi

! di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare [a seguente sotto-sezione se [a “Tipofogia dF attivitg svofta”™ dalla partecipata é: “Attivitd consistenti
nelf'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPQ' ' - 2022 . ©2021 2020
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizic

C15)} Proventi da partecipazioni

C16} Altri proventi finanziari
{ €17 bis) Utili e perdite su cambi

D138 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutaziani di partecipaziani

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION) DETENUTE AL 31/12/2022



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitg svoltg” dalla partecipata é: “Attivite bancarie e
finanziarie”.

. NOME DEL CAMPO 3 2022 . 2021 2020
[ Interessi attivi e proventi assimilati

( Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NGME DEL CAMPOD . 2022 2021 2020

1.1 Conto Tecnico det rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuraziene

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

l 1.1 Conto Tecnice 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 cesstoni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

Denceminazione Tramite {organismo) 1©
!_Quota detenuta dalla Tramite nelia societd 17

- NOME DEL CAMPO Indicazioni per ta compilazione
[ fipologia di Partecipazione | PARTECIPAZIONE DIRETTA 7,
Quota diretta %! 1 0.78%
Codice Fiscale Tramite T !
[
E

5] Sa I partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dali’Amministrazione nella
societa.

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

171 Inserire 1a quota di partecipazione che la “tramite” detiene nelia societa,

QUOTA Dt POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’ Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di society partecipata ndirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

- NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | scegliere un elemento

SCHEDA REVISIONE PERIQDICA DELLE PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2022



*par {a definizione di controffo si rinvia all’atto di orientamento_del 15 febbraic 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sullattuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO _ Indicazioni per ta'compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

I

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pit detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pit detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controtlante 3 (

Denominazione della societd quotata controllante 8
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e 1 5
servizi a favore dell’ Amministrazione? {

Attivita svalta dalla Partecipata Attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI
| Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privaio &
vaoIgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
| societa {art.20, ¢.2 lett.c)
’ Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
i {art.20, £.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.2(, .2 lett.gj NG
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifiti sui costi di funzionamento della NO
L

NG

.t 1

partecipata? (art.19, ¢, §) ¥
Esito della revisione periodica (1Y MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI
Modalita (razionalizzaziane) 12 I

—

|
L

! Termine previsto per |a razionalizzazione $#2 L

.

t Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

: |
| straordinaria ¥ [ NO

|
| Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (19 ¥ LNO

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

Compilare il campo se "Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

1100 Compilare ! campao se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

14 La compilazione del campo non @ richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
{121 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

13} Nel campe I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione stracrdinaria, adottato ai sensi dell'art. 24 del
TUSP, era stato indicato Fesito “Cessione a titolo onerosc”. La compilazione non & richvesta se la societd @ in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
seleziomato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 {art. 26, ¢. 12 sexies)".

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titclo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comtna 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

{14

* Nuove campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



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

s  PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA ~Sciogiimento/Liquidazione delia societd

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione deila societa {per unione o per incorperazione)

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 31/12/2022



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 concemne la regolaritd esprime parere:
FAVOREVOLE.

Data 18/12/2023

IL RESPONSABILE DI RAGIONERIA - per quan N

parere: FAVOREVOLE
Data 18/12/2023

LE DEL SERVIZIO
a Franchina

P1° SETTORE [° SETTORE ATTIPARTECIPATE SAN SALVATORE ricognizione 2023 delibera rilevazione partecipate al 31 12 2022.doc



Approvato e sottoscritto o { (
TE

IL CONSIG IANO IL SEGRETARIO C.le

o f-

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

ATTESTA
- che la presente deliberazione:

- ¢ stata/verra affissa alP’Aibo Pretorio C.le il giorno -1 & Z} , per rimanervi per 15
giorni consecutivi;

Il Segretario Comunale

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

Che la presente deliberazione,

E’ DIVENUTA ESECUTIVA IL GIORNO C O~(2-23

B Avendoil Consiglio Comunale dichiarato ’immediata eseguibilita’

O decorsi dieci giorni dalla pubblicazione;

Dalla Residenza Municipale, i_C9~(0 - (3

/jiSegr?tario Comunale




