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REGIONE SICILIANA - COMUNE DI 8. SALVATORE DI FITALIA - ME

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 31 del Reg. Data 27.12.2024

OGGETTO: Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex art. 20 del D.Lgs. 19
agosto 2016 n. 175 al 31.12.2023.

L’anne  DUEMILAVENTIQUATTRO il giorno VENTISETTE del mese di
DICEMBRE alle ore 13:03 e seguenti, nella sala delle Adunanze consiliari “Falcone e
Borsellino” di questo Comune, alla prima convocazione in seduta straordinaria e
urgente, che é stata partecipata ai Sigg. Consiglieri a norma di legge, risultano all’appello
nominale:

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

oA A

Pl e e

Assegnatin., 08 Presenti n. 07

In carican. 08 Assentin. 01

Assume la Presidenza il Sig. Grida Carlo Salvatore, nella sua qualitd di Presidente del
Consiglio Comunale.

E altresi presente il Sindaco Pizzolante Giuseppe.

Partecipa il Segretario Comunale Dott. Francesco Briguglio, anche con funzioni di
verbalizzante.

La seduta ¢ pubblica.



IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

passa alla trattazione del punto n. 3 all’ordine de} giorno avente ad oggetto “Razionalizzazione
periodica delle partecipazioni ex art. 20 del D.Lgs. 19 agosto 2016 n. 175 al 31.12.2023",
attraverso la lettura dell’ oggetto della proposta.

Il Presidente del Consiglio apre la discussione generale sul punto e invita il Sindaco, Giuseppe
Pizzolante, a illustrare la proposta.

1l Sindaco, presa la parola, espone i contenuti della proposta in oggetto, sottolineando che la
razionalizzazione periodica sulle partecipate costituisce un obbligo di legge.

Il Sindaco elenca altresi le societd partecipate dall’Ente alla data del 31.12.2023, ossia “ATO
ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE”, “S.RR. MESSINA PROVINCIA SOCIETA’
CONSORTRILE S.P.A.”, “ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. a.r.l.”.

Il Sindaco, pertanto, propone al Consiglio Comunale di approvare la proposta in atti.

Non registrandosi ulteriori interventi, il Presidente sottopone la proposta a votazione, in forma
palese, dei Consiglieri presenti,

Presenti: n. 7
Assenti: n. 1

Voti favorevoli: n. 7
Voti contrari: n.
Astenuti: n. 0

Pertanto,
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 il vigente Statuto Comunale;

- Visto I'O.A.EE.LL. vigente neclla Regione Siciliana;

- Visto Iesito della superiore votazione:

DELIBERA

di approvare integralmente la proposta di cui all’oggetto, che costituisce parte integrante ¢
sostanziale del presente atto deliberativo.

Il Presidente, a questo punto, invita il Civico Consesso a votare |'immediata esecutivita della
presente deliberazione.

IL CONSIGLIO COMUNALE
con la seguente votazione in forma palese

Presenti: n. 7
Assenti: n. 1

Voti favorevoli: n. 7
Voti contrari: n. 0
Astenuti: n. 0



DELIBERA
di dichiarare la presente proposta immediatamente esecutiva.

11 Presidente del Consiglio, non essendoci altri punti all’ordine del giorno da dibattere, dichiara
chiusa la seduta alle ore 13:14.



COMUNE DI S. SRIVATORE 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 31.12.2023.
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OGGETTO: Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex art. 20 del D.lgs. 19 agosto
2016 n. 175 al 31.12.2023.

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

che sono state emanate le Linee guida del Mef ¢ 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 1 piani di razionalizzazione corredati di un’apposita relazione tecnica, con specifica
indicazione di modalita e 1 tempi di attuazione, sono adottati ove le amministrazioni pubbliche
rilevino:

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;

¢) partecipazioni in societa che svolgono attiviti 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;

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

f} necessita di contenimento dei costi di funzionamento;

g) necessita di aggregazione di societd aventi ad oggetto le attivitd consentite all'articolo 4;

Dato atto:

che 1 provvedimenti di analisi dell'assetto complessivo delle societa e della predisposizione
di piani di razionalizzazione sono adottati entro il 31 dicembre di ogni anno e sono trasmessi
alla sezione di 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 i risultati conseguiti, e la trasmettono alla struttura competente per il controllo €
il monitoraggio sull'attuazione del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 Testo unico in
materia di societa a partecipazione pubblica presso il Ministero dell'economia e delle
finanze, e alla sezione di controllo della Corte dei conti competente,

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

Poul° SETTORE® SETTORE ATTIPARTECIPATE SAN SALVATORE \ricagrizione 2024\delibera rifevasione partecipate al 31 12 2024 doc



- il Consiglio Comunale ha defmnito ed approvato, con delibera n. 13/2017 la revisione straordinaria di
tutte le partecipazioni possedute direttamente o indirettamente dal Comune procedendo ad attivare
Pahenazione di quelle non riconducibili ad alcuna delle categorie di cui ail’art. 4 del d.igs. 175/2016
ovvero che non soddisfano 1 requisiti di cui all’art. 5, commi 1 e 2 o che non ricadeno 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:

% di

ND|{ = Denominazione | Attivitasvolta -
e : C i partecip.

I | ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE | Gestione integrata dei servizi di | 0,1347%
igiene ambientale -

2 S.R.R. MESSINA PROVINCIA | Organizzazione territoriale, 0,78%

SOCIETA’ CONSORTILE S.P.A. affidamento e disciplina del

servizio di gestione integrata dei
rifiutt urbani

Dato atto alla data del 31.12.2019 il Comune di San Salvatore di Fitalia fa parte di un’altra Societa
partecipata e specificatamente I’ ASMEL Consortile S.C.A.R.L..

Accertato che:

e le societd sopra elencate sono quelle costituite per l'esercizio delle funzioni dei servizi 1stituzionali le
cui attivita possono essere ricondotte alla produziene di beni e servizi strumentali e di servizi di
interesse generale e che quindi la partecipazione a tali societa risulta necessana per il perseguimento
delle proprie finalita istituzionali,

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

e con delibera di Consiglio C.le n. 13/2017 ¢ stato approvato il piano operativo di razionalizzazione
delle societd partecipate ¢ 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 dalla data di entrata in
vigore del presente decreto, il conservatore del registro delle imprese cancella d'ufficio dal registro delle imprese, con
gli effetti previsti dall'articolo 2495 del codice civile, le societa a controflo pubblico che, per oltre tre anni consecttivi,
non abbianc depositato il bilancio d'esercizio ovvero non abbiarno compiuto atti di gestione. Prima di procedere alla
cancellazione, il conservatore comunica Uavvio del procedimento agli amministratori o ai liguidatori, che possono,
entro 60 giorni, presentare formale ¢ motivata domanda di prosecuzione dell'attivita, corredata dell'atto deliberativo
delle amministrazioni pubbliche socie, adottata nelle forme e con i contenuti previsti dali'articolo 3. fn caso di regolare
presentazione della domanda, non si da seguito al procedimento di cancellazione. Unioncamere presenta, entro due
anni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, alla struttura di cui all'articolo 15, una dettagliata relazione
suflo stato di attuazione della presente norma.

VISTO lo Statuto comunale;
VISTO I’ORELL vigente nella Regione Siciliana
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1.

PROPONE

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

Dare atto che al 31.12.2023 risulta la partec1pa210ne dell’ente alle seguent1 societa

ND

' Denominazione SR Attivita svolta = . | % di partecip.

ATO ME 1 SPA IN | Gestione integrata dei servizi di 0,1347%
LIQUIDAZIONE igiene ambientale -

S.R.R. MESSINA PROVINCIA Organizzazione tertitoriale, 0,78%
SOCIETA’ CONSORTILE S.P.A. affidamento e disciplina del
servizio di gestione integrata dei
rifiuti urbani

ASMEL CONSORTILE SOC | Societa ausiliaria di committenza 0,027
CONS arl

Di procedere alla rilevazione delle partecipazioni secondo le nn. 9 schede allegate per la
rilevazione delle partecipazioni, giusti modelli predisposti dal MEF e compilati sulla scorta
dei dati trasmessi dalle societa a questo Ente,

Dare atto che:

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

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

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

previsto per I’adempimento.
p @nte
7 { Q\f}
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In ordine alla superiore proposta di deliberazione, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs 267/2000 vengono
espressi 1 relativi pareri come appresso;

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

Data 17/12/2024

IL RESPONSABILE D1 RAGIONERIA - per quanto &3
parere: FAVOREVOLE

Data 17/12/2024

BILE DEL SERVIZIO
sa Franchina
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Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze
ATO ME1 SPA IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

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 2023




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02683660837
| Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE

Data di costituzione della partecipata 31/12/2023 '
I #orma giuridica Societa per azioni ’
| Tipo di fondazione cagliere
| Altra forma giuridica
| Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura (%) 2011

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (@

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) ()

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” (3 °

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

2] Nell’applicativo le societa 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.

31 La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita 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, 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).

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

[ Stato Italia
!irgvincia - MESSINA
hComune - SANT'AGATA DI MILITELLO

CAP * 98076

Indirizzo * VIA MEDICI,259

Telefono *
b FAX * o
| Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aqgiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

NOME DEL CAMPO = Indicazioni per la compilazione
| Attivita 1 [ 381110
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

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del 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

Incarico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se l'incarico e iniziate nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell'incarico
(compilare solo se l'incarico é terminato nell‘anne di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell‘anno @

Compenso girato all’Amministrazione 9

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 3

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

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



Ministero
F | dell'Economia

% __ /e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2023



NOME DEL CAMPO e Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 31/12/2023
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione - > yn elemento
| Altra forma giuridica

[ Stato di attivita della partecipata in liguidazione volantaria o scioglimento

E_ Data di inizio della procedura 2!

| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (@) 2011

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ()
La societa & un GAL 12

1o un slersento

La societa & una “Societa benefit” (31

i1 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

12} Nell’applicativo le societa 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.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pil finalitd 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 proprie sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(3)

NOME DEL CAMPO B Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune SANT'AGATA DI MILITELLO
CAP * 98076
Indirizzo * VIA MEDICI, 259
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni perla ccmpi[azicné‘
Attivita 1 381110
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2022 no

Tipologia di contabilita Contabilitd economice-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ¥
(4)

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

Compilare I"appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d’esercizio

S

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-immobilizzazioni immateriali €0 |
B) ll-immobilizzazioni materiali (¥ €937.932,00
B) lll-Immobilizzazioni finanziarie ¥ € 12.500,00
Totale Immobilizzazioni (B) ¥ € 950.432,00

C) li-Crediti (valore totale)

€.82.594.139,00

Totale Attivo

€. 84.188.639,00 |

A) | Capitale / Fondo di dotazione

€. 1.091.983,00

A) Totale Riserve (da H a VIl + X) / Totale Riserve

-€ 1.302.861,00

A) VI Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio -€2.118,00
Perdita ripianata nell’esercizio €0
Patrimonio Netto € 212.996 00

D} - Debiti (valore totale) (%

€76.767.259,00 |

Totale passivo

€84.188,639,00 |

A. Valore della produzione/Totale Ricavi € 244.180,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €0
AS) Altri Ricavi e Proventi € 244.180,00 |
di cui "Contributi in conto esercizio"*! |
B. Costi della produzione /Totale costi -€ 243.214,00 |
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari €.2,00
C17) Interessi e altri oneri finanziari -€. 889,00 |
C.17bis) Utili e perdite su cambi J
Totale C) — Proventi e oneri finanziari €.887,00

Totale D) - Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

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




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO _  Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

| Crediti {contabilita finanziaria)

| Totale Entrate

| Debiti (contabilita finanziaria)
\_Totaie Uscite

;r Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO - - Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (& 0,13%
Codice Fiscale Tramite (6!

Denominazione Tramite (€

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 7
(5)

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

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

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

(6)

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 economici.

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 societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di contraollo controllo analogo congiunto
Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di prientamento 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/QMIG/19.

AFFIDAMENTI



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

I La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | e 2 un elemento [

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

Settore

Ente Affidante Scegliere un elements '
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento

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

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione

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

PAGAMENT|
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI |
C/COMPETENZA i {

Oneri per contratti di servizio 18

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemente
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
PAGAMENTI C/RESIDUI
STy C/COMPETENZA 2 ! |

Oneri per trasferimenti in conto capitale (®

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (¥

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (&

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (®

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) &

Escussioni nei confronti dell’'ente delle
garanzie concesse 8

Altre spese verso organismi partecipati (*)

Totale oneri &

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | Scegliers un elemento
entrate dalla partecipata?

; RISCOSSIONI
: RISCOSSIONI C/RESIDUI
s C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione ® |




NOME DEL CAMPO s md;miﬁipi-per:iéfcbi-n’pﬂa;iohe

Entrate per cessione quote (&

Altre entrate da organismi partecipati 8

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata 1%

Debiti nei confronti della partecipata (!

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/121%

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

NOME DEL CAMPO. s o : :' _ Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione®

L
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata {11 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (11

Data di adozione dell’atto deliberativo 1%

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



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2023



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO i indicazioni per la compilazione
| codice Fiscale 02683660837
| Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
| Data di costituzione della partecipata 31/12/2023

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione are un elemento

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura () 2011

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

| Lasocieta & un GAL 12

| La societa & una “Sacieta benefit” (313 | Scegliere-un elernento

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

21 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.

La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita 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,

territeri 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).

' Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ___Indicazioni per la compilazione
| Stato scegliers unelement
Provincia Italia
Comune MESSINA
CAP* SANT'AGATA DI MILITELLO
indirizzo* 98076 ¥
Telefono* VIA MEDICI,259
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 piti 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/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 compilazione
Attivita 1 381110
Attivita 2
Attivita 3
| Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) ¥

Riferimento normativo societa di diritto singolare 1#

no

Societa a 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

Scegliere un elemento

.
mercato *

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

B — Scegliere un elemento,
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

c. 9) -

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione %)
* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se |a societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

(I Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
51 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
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:
https://www.dt.mef.gov.it//export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Qrientamento_del 1
8 novembre 2018 xSocietx a_partecipazione pubblica di_diritto_singolarex .pdf

" Occorre selezionare “SI” se la societa & a controllo pubblico (esercitato da una o pit pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.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 'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o pil operatori economici I'esercizio di
un‘attivita e di incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

| Tipologia di attivita svolta Scegliere nento !
=
Numero medio di dipendenti 0 |
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2 I
| Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €43.380,00 I
| Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
| Compenso dei componenti dell'organo di controllo €.17.784,00
NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021 2020 2019
l Approvazione bilancio : |
l Risultato d'esercizio -€.2118,00 - € 1.986,00 €5,00 € 81,00 -€2.330,00

* 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 e “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 svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di benie
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
' Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni |
; A5) Altri Ricavi e Proventi

| di cui Contributi in conto esercizio

2, Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni ]

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari I
C17 bis) Utili e perdite su cambi 1
|
J

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 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,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

b o s

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
| Quota diretta (1 0,13
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite {organismo) {7/

| Quota detenuta dalla Tramite nella societa &

) Se |a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell'uitima “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
:_Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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/QMIG/19.




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

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

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento |

CF della societa quotata controllante ¥

Denominazione della societa quotata controllante 19
Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 29
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) Scegliere un elemente
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) "V

Esito della revisione periodica 112

Modalita (razionalizzazione) (13

Termine previsto per la razionalizzazione 113

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria 124

| Note™
|
8 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto "si”.

1100 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)”.

11 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12} La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per | GAL.
{13) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

1181 Nel campo I"'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se |a societa e in liguidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, @ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionatc “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, c. 12 sexies)”.

*Campo con compilazione facoltativa.




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

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

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

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

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Trasformatzione in forma non societaria

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.



SRR MESSINA PROVINCIA SCPA

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2023



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Codice Fiscale 03279530830
‘ Denominazione S.R.R. MESSINA PROVINCIA SOCIETA" CONSORTILE
Data di costituzione della partecipata 01/10/2013
l)rma giuridica . Societa consortile per azioni
Tip—(; di fondazione societa consortile per azioni

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedural!)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 12}

La societa & un GAL™? NO
(1)

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

Nell’applicativo le societa 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

(2

NOME DEL CAMPO i ‘Indicazioni per la compilazione

| Stato Italia
' Provincia MESSINA

Comune MESSINA
| CAP* 98122
[ Indirizzo * CORSO CAVOUR, 87
__Teiefono * 0941/724378
| FAX* 0941/724378
| Email * srrmessinaprovincia@yahoo.it
L srrmessinaprovinciascpa@pec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ Attivita 1 [ 38.01

| Attivita 2 I
Attivita 3 L

| Attivita 4




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO i Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 12
Approvazione bilancio 2021 Sl |
: Tipologia di contabilita | CONTABILITA" ECONOMICA — PATRIMONIALE
Tipologia di schema di bilancio @ CODICE CIVILE (EX ART. 2.424 E SEGUENTI) |

Bl compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-

patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

A

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 e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
I B) I-lmmobilizzazioni immateriali X 15.210 |
| B) -immobilizzazioni materiali ¥ 11.623
B) lli-immobilizzazioni finanziarie *) 0 |
Totale Immobilizzazioni (B) ! j o 26.833
C) l-Crediti (valore totale) ™ i 519.694 |
Totale Attivo { 931.855
A) | Capitale / Fondo di dotazione | 120.000 |
A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 1|
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 00 |
A) IX Utili (perdite) esercizio 0
Perdita ripianata nell’esercizio 0 |
Patrimonio Netto 120.001 |
| D) - Debiti (valore totale) ® 560.631
Totale passivo 931.855 |
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.048.535 |
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 0 |
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.048.535 |
di cui "Contributi in conto esercizio"* l 0
B. Costi della produzione /Totale costi 308.577 |
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 708.000
C.15) Proventi da partecipazioni 0 |
C.16) Altri proventi finanziari 1
C17) Interessi e altri oneri finanziari 27.514 |
" C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
| Totale C) — Proventi e oneri finanziari 27.513 |
[ Totale D) - Rettifiche di valore di attivita e passivita |
| finanziarie




NOME DEL CAMPO Indicazioni per 1a compilazione
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
| — Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
i Numero medio dipendenti

[ Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio |

Patrimonio netto

Crediti (contahilita finanziaria)

Totale Entrate

| Debiti {contabilita finanziaria)

'1 Totale Uscite

| Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

‘NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
\ Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
| Quota diretta @ 0,78
Codice Fiscale Tramite (!
Denominazione Tramite 5

| Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ¢
(4)

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

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

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

(5}

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

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 Indicazioni per la compilazione
| T

| Tipo di controllo ]

Tipo di controllo (organisma)




*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/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

~ NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | i |

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

Settore GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI |
Ente Affidante AATO, EGA !
Specificazione Ente Affidante* SRR Messina provincia S.C.p.A. ]
Modalita affidamento Tramite gara. '
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

annuale di competenza)

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di .
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA e /
Oneri per contratti di servizio [7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemente
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
; PAGAMENTI C/RESIDUI
IhivEom C/COMPETENZA . &
Oneri per trasferimenti in conto capitale |7}
Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”} 10.061,88 10.061,88

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”)

Oneri per acquisizione di quote societarie!”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite} 7)

Oneri per trasformazione, cessazione, |
liquidazione!”!

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

Escussioni nei confronti dell’'ente delle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati 7!

Totale oneri (7

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




NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione

s ORI RISCOSSIONI C/RESIDUL |

T
i == C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote [7)

Altre entrate da organismi partecipati 7

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/1219

7
(8)
@)

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

‘Indicazioni per la compﬂmipné o B Indicazioni per la compilazione

J Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO N Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata (19 Scegiiere un elements

Riferimento dell’atto deliberativo 110

Data di adozione dell’atto deliberativo (19!

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

Ak K 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

* 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 societa

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

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




Dipartimento
del Tesoro

SRR MESSINA PROVINCIA SCPA
SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

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 2023

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO | = indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0327950830
Denominazione SRR MESSINA PROVINCIA SOC. CONSOR.
Data di costituzione della partecipata 2013
Farma giuridica SOCIETA' CONSOQRTILE PER AZIONI
Tipo di fondazione Scegliere un elemento

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata
| Data diinizio della procedural®

LA SOCIETA’ E' ATTIVA

| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati )

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

La societa & 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 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 Indicazioni per la compilazione

| stato ITALIA
| Provincia MESSINA

Comune MESSINA

CAP * 98122

Indirizzo * CORSO CAVOUR, 87

Telefono * 0941/724378

FAX * 0941/724378
1 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 pit di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO i Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.01
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 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 dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per fa compilazione

| Codice fiscale del rappresentante

Nome [del 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 l

Incarico

Data di inizio dell’incarico ‘
{compilare solo se l'incarico € iniziato nell’‘anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico ‘
(compilare solo se l'incarico & terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso |

Compenso complessivo spettante nell’anno

Compenso girato all’Amministrazione!® McgereunaIeMeEnt

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell'anno ?

13) Compilare se & stato indicato che |'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022




Dipartimento
del 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
31/12/2023

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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| codice Fiscale 0327950830 !
| Denominazione SRR MESSINA PROVINCIA SCPA
: Data di costituzione della partecipata 01/10/2013
‘ Forma giuridica SOCIETA’ CONSORTILE PER AZION!

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata ATTIVA
Data di inizio della procedura

| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @)

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

La societa & un GAL? no

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 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 indicazioni per la compilazione
| stato ITALIA MESSINA
" Provincia MESSINA o
Comune MESSINA
cap* 98122
Indirizzo* CORSO CAVOUR, 87 i
Telefono* 0941/724378 5
| FAX* 0941/724378 '
| Email* SRRMESSINAPROVINCIAASP@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
| Attivita 1 38.01 _
Attivita 2 i
| Attivita 3
| Attivita 4

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



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 1 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 i
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) " e |
Riferimento normativo societa di diritto singolare B! no
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e i |
separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da: [
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione (4

L

=/
]

* 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 attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

B3} Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
4 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
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamentc_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 Anno 2022

Tipologia di attivita svolta ATTIVITA' PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI ‘
| Numero medio di dipendenti 12

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
| Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.000,00

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021 2020 2019

| Approvazione bilancio Si Si S S| Sl
| Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2023 2022 : 2021
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 1.048.535,00 1.015.603,00 1.043.232,00
I di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021
| Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
| AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021

| - . s . - ) .
Interessi attivi e proventi assimilati

f
| Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione PARTECIPAZIONE DIRETTA
Quota diretta 0,78%

Codice Fiscale Tramite /8

Denominazione Tramite (organismo) (©
Quota detenuta dalla Tramite nella societ (7) ‘
(5)

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

{8 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 societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7' 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
! Tipo di controlle Scegliere un elemento

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



*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/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO e L ' indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Sl

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

Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante (¢
Denominazione della societa quotata controllante &
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e g :
servizi a favore dell'’Amministrazione? |
Attivita svolta dalla Partecipata Attivita diversa dalle precedenti |
Descrizione dell'attivita GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI _—
| Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
[ Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre NO
societd (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
{art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) NO
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della NO
artecipata? (art.19, ¢, 5) 119
Esito della revisione periodica (11 MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI
Modalita (razionalizzazione) (12)
Termine previsto per la razionalizzazione (12)
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria 13 ™
Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (24 ¥ NO j
7
Note™

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

¥l 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)”.

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

(1) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

(23 Nel campo I"Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “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, c. 12 sexies)”.

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

“ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

"Campo con compilazione facoltativa.

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



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

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 —Scioglimento/Liquidazione della societa

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

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

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



Dipartimento
del Tesoro

ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

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 2023




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. ARL

‘Data di costituzione della partecipata 2013

Forma giuridica

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata ATTIVA
Data di inizio della procedural!)

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati {2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
| regolamentati (ex TUSP) (2
[ La societa & un GAL®) NO
1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.
2) Nell’applicativo le societa 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 Indicazioni per la compilazione
| stato
Provincia VARESE
Comune GALLARATE
CAP * 21013
Indirizzo * VIA CARLO CATTANEOD, 9
| Telefono 2 i
FAX* B
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Attivita 1 SOCIETA’ AUSILIARIA DI COMMITTENZA - 829999 1
| 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 Indicazioni per la compilazione

f Codice fiscale del rappresentante




_ NOME DELCAMPO

Indicazioni per la compilazione

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

cegliere unelemento

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

Incarico

Sceglhere unelemento

Data di inizio dell’incarico
fcompilare solo se l'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

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

Incarico gratuito/con compenso

Scegliere un elemento

Compenso complessivo spettante nell’anno

Compenso girato all’Amministrazione!®

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

Scegliere un elemenio

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno 3}

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

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




SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

SAN SALVATORE DI FITALIA

Dati relativi al 31/12/2023

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ; Indicazioni per la compilazione
| Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL Consortile Soc. Cons. ar.l.
Data di costituzione della partecipata 23/01/2013

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

. Tipo di fondazione

Aitra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedural®!

| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (@) no
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2)
La societa & un GAL? no
(2 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
Nell'applicativo le societa 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

(2}

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| stato Italia
| Provincia = VARESE

Comune GALLARATE

CAP * 21013

Indirizzo * VIA CARLO CATTANEQ, 9

Telefono * 800955054 -
| FAX * 08178799 92
| Email * posta@asmecomm.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. 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 | servizi di centrale di committenza pubblica 70.22.09
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 26
Approvazione bilancio 2023 si |
Tipologia di contabilita Contabilitd economico-patrimoniale |
Tipologia di schema di bilancio ¥ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

B3 compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-
patrimoniale”.

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

Se lo schema di bilancio adottato 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 sequenti”, 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-immobilizzazioni immateriali % 289.249
B) li-immobilizzazioni materiali *) 514.284 .
B) Ni-immobilizzazioni finanziarie X 1.000 I
Totale Immobilizzazioni (B) % 804.533
C) li=Crediti (valore totale) *! 6.937.180 |
Totale Attivo 8.809.866

‘ A) | Capitale / Fondo di dotazione 718.115 |

| A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve ] 723.520 |

n A) V1Nl Utili (perdite) portati a nuovo ‘ 1.456.664 |

Ir A) IX Utili (perdite) esercizio 134.194 |

| Perdita ripianata nell’esercizio (¢ |
Patrimonio Netto 3.032.493 |
D) — Debiti (valore totale) (% 5.344.374
Totale passivo 8.809.866
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 5.911.984
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 5.445.,541 |
AS5) Altri Ricavi e Proventi 466.443 |
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 0
B. Costi della produzione /Totale costi 4,966,782 |
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.345513 |
C.15) Proventi da partecipazioni 0 |
C.16) Altri proventi finanziari 821
C17) Interessi e altri oneri finanziari 63.783

t C.17bis) Utili e perdite su cambi 0

; Totale C) - Proventi e aneri finanziari (62.962) |

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023




NOME DEL CAMPO 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

[N ER TG ELFELE]

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

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

| Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

| Totale Uscite
!_Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
| Quota diretta 4! 0,027%

| Codice Fiscale Tramite (!

Denominazione Tramite (5!

| Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6
4)

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

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

(s)

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 economici.

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 societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
: Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

Lr Tipo di controllo {(organismo) controllo congiunto

*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/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

i La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Si r

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

| settore '
Ente Affidante | Scegliere un efement
J_ Specificazione Ente Affidante* |

j Modalita affidamento Scegliera un elementc

[ Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza) |

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

|
|
PAGAMENTI —|

IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (7 |

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

PAGAMENTI |
IMP P NTI ul
MPEGNI C/COMPETENZA AGAMENTI C/RESID

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione di quote societarie!”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione!”

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati )

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023



NOME DEL CAMPO ; = Indicazioni per la compilazi.one

Totale oneri (7

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | Sceglicre un elemeni
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI |

ACCERTATI |

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione )

Entrate per cessione quote {7

Altre entrate da organismi partecipati (7

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata &

Debiti nei confronti della partecipata (¢

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1219

(71

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

! Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che |a partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO . _Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata (10 Scegliers un element

Riferimento dell’atto deliberativo (19

T 1
Data di adozione dell'atto deliberativo 1% | i

119 compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell‘ambito soggettivo del TUSP e se |a partecipata ha forma
giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023




ok

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:

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 societa

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

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023




Dipartimento
' del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

SAN SALVATORE DI FITALIA

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2023

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023



DATI ANAGRAFIC] DELLA PARTECIPATA

~ NOME DEL CAMPO _ _ Indicazioni per la compilazione
| Codice Fiscale | 12236141003
| Denominazione ASMEL Consortile Soc. Cons. ar.L.
rData di costituzione della partecipata 23/01/2013
| Forma giuridica 1 Societa consortile a responsabilita limitata i
' Tipo di fondazione N B | st egliere un elemente i

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

| Data di inizio della procedura "

| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati® | no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

| mercati regolamentati (ex TUSP) @

| La societa @ un GAL®? | no

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

T
|
f
|
| no

B Nell'applicativo le societa 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 _ . _Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VARESE
Comune GALLARATE
CAP* 21013
| Indirizzo* ' e i ' VIA CARLO CATTANEO, 9 T
Telefono* 800955054
| FAX* 08178799 92
[ Email* posta@asmecomm.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOMEDELCAMPO __ Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Servizi di centrale di committenza pubblica 70.22.09
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023




ULTERIORIINFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOMEDELCAMPO @ ndicazioni per la compilazione

| Societa in house s |

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ¥ si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no |
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare

no
| (art.1, c. 4, lett. A)* |
Riferimento normativo societa di diritto singolare ;
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e '
no

separata per attivita? * |

Specificare se la disciplina applicata & stata dettatada:” | Scegzliers un element
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM
(art. 4,c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con [
provvedimento del Presidente della Regione o delle Scegliere un element

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) |
Riferimento normativo atto esclusione

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e 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 é stato scelto “si”

4 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
'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www . dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio _pa/Qrientamento_del
18_novembre 2019 xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2023



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO ; Anno 2023
E Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
| Numero medio di dipendenti 26

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione | 3

Compenso dei componenti dell'organo di

o ; 45.000
amministrazione
| Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
'l Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.320 ]
NOME DEL CAMPO. oooougst U ignel il oG 2000 308
; Approvazione bilancio si si si si si |
Risultato d'esercizio 134.194 84.911 87.762 109.305 800.467

* 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: 'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni
di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO ' L g0as ’ 2092 . oLoo0De
' A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.445.541 3.098.641 | 4.607.667 |
ir AB) Altri Ricavi e Proventi 466.443 417.530 483.315
| di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 |

2, Attivita di Holding

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

 NOMEDELCAMPO i oen T Adag 2000
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni J_
AS) Altri Ricavi e Proventi [

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - '
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2023 : 2022 2021
! Interessi attivi e proventi assimilati T _[ '

| Commissioni attive ‘

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO Bt 2023 2022 2021

| 1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioniin

| riassicurazione E
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
dell'esercizio, al netto delle cessioniin
riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione

‘ Tipologia di Partecipazione J Partecipazione diretta
| Quota diretta [ 0,027% '
[ Codice Fiscale Tramite '® [

i Denominazione Tramite (organismo) ®
‘Lguota detenuta dalla Tramite nella societa "

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO e i Indicazioni per la compilazione

f Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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 & piu detenuta alla data di
adozione del provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla
tipologia della razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societa gquotata controllante
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? i
Attivita svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)
Descrizione dell'attivita Societa di committenza
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre e
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, c.2 lett.f) i
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
| L'Amministrazione ha fissato, con proprio
l provvedimento, obiettivi specifici sui costi di no |
] tunzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) "%
[Eito della revisione periodica " mantenimento senza interventi

[ Modatita (razionalizzazione) "%

iere un elamento

Termine previsto per la razionalizzazione ('? |

1
! Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis/™ * No

|

I Note*

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 1 ;
. < ; Scegliere un glemento
straordinaria™® i

& Compilare il campo solo se nel campo “Societa 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)”.
Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e
peri GAL.

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

10

[RAJ]

2)

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

24 del TUSP, era stato indicato 'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societa & in
liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata”
sia stato selezionato "Coordinamento e attuazione patti territoriali @ 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)”.

"4 Nelcampo ’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art.

24, comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a
titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

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

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 -Scioglimento/Liquidazione della societa

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

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

X4 &
IL SEGRETARIO C.le
Efa_h (CPslo F«( L\\O

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

ATTESTA
- che la presente deliberazione:

- & styfa/verra affissa all’Albo Pretorio C.le il giorno 3/ ~/e-2 4 , per rimanervi per 15
giorni consecutivi;

Il Segretario Comunale

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

Che la presente deliberazione,

E’ DIVENUTA ESECUTIVA IL GIORNO _2 1 L{Z l'ZoZL\.

K Avendo il Consiglio Comunale dichiarato ’immediata eseguibilita’

O decorsi dieci giorni dalla pubblicazione;

Dalla Residenza Municipale, li E 4 lflz \’ZOZC\-

Il Segretario Comunale

?fwtﬁ’éﬂo g'pw‘r’vfl{u




