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Elenco partecipazioni societarie dirette:

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

CIT SPA

AMIAS SRL

ACOS SPA

SRT SPA

5 VALLI SERVIZ| SRL

BANCA POPOLARE
ETICA SPA

VAL BORBERA
ENERGIA E
AMBIENTE
S.CAR.L. IN
LIQUIDAZIONE

92000050069

83006270066
01681950067
02021740069
02104100066

02622940233

01883660068

9,45

5,25
10,51
2,88
2,56

0,0016

19,35

Nel presente provvedimento non viene riportata la
01753480068) ai sensi dell’art.1 commi 722 e 724 della Legge 145/2018 in modifica al D.Lgs. 175/2016 art.
4 comma 6 e comma 6bis .
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Elenco partecipazioni societarie indirette:

Partecipazioni indirette detenute attraverso la societa tramite CIT SPA:

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE
TRAMITE

SCAT (Societa
Consortile
Alessandrina
Trasporti) arl

02265840062 9,45

Partecipazioni indirette detenute attraverso la societa tramite AMIAS SPA:

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE
TRAMITE
SESTIONE LR 01681950067 0,86
SPA
IREN LABORATORI 01762460069 0,97
SPA

Partecipazioni indirette detenute attraverso la societa tramite ACOS SPA:

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE
TRAMITE
ACOS ENERGIA 01967280064 75
SPA
02347450062
RETI SRL 100
ACOSI’ SRL 01996810063 100
GESTIONE ACQUA 01880180060 63,21
SPA
GESTIONE
AMBIENTE SPA 01492290067 54
ANEMOS societa 01963550064 97,72
sportiva
dilettantistica ARL
(Gia Aquarium
ssdpa)
IREN LABORATORI 01762460069 1,61
SPA

Nel presente provvedimento non viene riportata la partecipazione indiretta in ACOS AMBIENTE SRL (cf
021147280064) in liquidazione in quanto la societa e stata cancellata dal Registro Imprese CCIAA
Alessandria in data 01/10/2018



DIR1 CIT SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 92000050069
Denominazione C.I.T. CONSORZIO INTERCOMUNALE TRASPORTI SPA
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 49.31.00 Trasporto terrestre di passeggeri aree urbane e
extraurbane
Peso indicativo dell’attivita % 60
Attivita 2* 49.39.09 Altre attivita di trasporti terrestri di passeggeri nca
Peso indicativo dell’attivita %* 18
Attivita 3* 52.21.60 Gestione parcheggi e autorimesse
Peso indicativo dell’attivita %* 13,5
Attivita 4* 96.03.00 Servizi di pompe funebri e attivita connesse
Peso indicativo dell’attivita %* 8,5

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

w




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

NO

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PR . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &

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

no

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

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 48
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 55.810
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.640
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -674.624 -462.558 0 0 0

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 beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.842.512 2.867.659 2.945.543
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.249.891 675.220 1.017.852
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®)

9,45

Codice Fiscale Tramite ©




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) ©

3 (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societ

©) sela 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’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (@)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

(8) “gy”

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

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

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

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

N . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

a)
Descrizione dell'attivita TRASPORTO PUBBLICO EXTRA URBANO
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o
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) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | si
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione
AR e e e (11) mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa
q 0 o o . 11
ermine previsto per la razionalizzazione
T t [ [ 2 31/12/2021
Note*

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

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

10 . . . . R . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . - TN . . . .
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.




DIR 2 AMIAS SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 83006270066
Denominazione AMIAS SRL
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura acqua

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. "o
4, lett. A)

)

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

(o]




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 7.530
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 11.424

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 74.822 70.258 135.188 13.253 23.024

ATTENZIONE: [|'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 93.878 124.617 140.064
A5) Altri Ricavi e Proventi 306.183 303.958 321.052
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta &l

5,25

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) e

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

(5)

societa.

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




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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (@)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . s R .
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

.. . Si
a favore dell'’Amministrazione?

N . produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata

a)
GESTIONE DELLA PROPRIETA IMPIANTI DEPURAZIONE
Descrizione dell'attivita FOGNARIA DEL BACINO E TRATTAMENTO ACQUA POTABILE E
NON
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
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 partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 11)

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Nell’ottobre 2017, sulla scorta degli indirizzi espressi nel Piano
di revisione straordinaria 2017 la societa si e trasformata in srl
e si @ dotata di un amministratore unico, in sostituzione di un
precedente organo collegiale.

Come evidenziato nel Provvedimento consiliare di ricognizione
(DCC 46/2018 rif.2017) la societa ha ulteriormente ridotto i
costi, dimezzando il compenso all’Amministratore (passando
da € 15.060 Bilancio 2017 ad € 7.530 Bilancio 2018)

Non si ritengono percorribili quindi altre misure di
razionalizzazione. Cedere la partecipazione, liquidare o
sciogliere AMIAS spa costituirebbe piu un problema che un
vantaggio, in quanto trattasi sostanzialmente di societa
patrimoniale che in caso di scioglimento dovrebbe riversare,
pro quota ai comuni soci, sia gli impianti di depurazione che le
rate di mutui a suo tempo assunti.

(9)

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)”.

10 . . . . R . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . s ws . . . .
a Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

11




DIR3 ACOS SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01681950067
Denominazione ACOS SPA
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M 70 10 00 ATTIVITA DELLE HOLDING IMPEGNATE NELLE
ATTIVITA’ GESTIONALI (HOLDING OPERATIVE)
Peso indicativo dell’attivita % 100
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ©

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

Tipologia di attivita svolta esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)

Numero medio di dipendenti 18

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 81.602

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25.015

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.361.344 1.853.811 1.686.471 1.186729 1.265.761

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

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 63.821.968 3.486.665 3.415.475
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.528.161 605.354 676.708
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
C15) Proventi da partecipazioni 2.343.829 1.925.000 1.888.317
C16) Altri proventi finanziari 23.346 21.603 35.587
C17 bis) Utili e perdite su cambi 6.515 0 -92
o o e g0000 :

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ©l 10,51

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o




© sela partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (@)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . . R .
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata gestione delle partecipazioni societarie di enti locali (art.4, c.5)

Descrizione dell'attivita ATTIVITA DELLE HOLDING IMPEGNATE NELLE ATTIVITA
GESTIONALI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne

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

c.2 lett.f) ne

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 partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

sy . . . 11 :
Modalita (ra2|onaI|zza2|one)( ) Scegliere un elemento.

a . . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
10 . . . . R . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . e ms . . . .
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DIR 4 SRT SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021740069
Denominazione SRT SOCIETA PUBBLICA PER IL RECUPERO ED IL TRATTAMENTO
DEI RIFIUTI SPA

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.21.09 RACCOLTA TRATTAMENTO E SMALTIMENTO DEI
RIFIUTI
Peso indicativo dell’attivita % 70
Attivita 2* 38.32.30 RECUPERO E CERNITA DI MATERIALI
Peso indicativo dell’attivita %* 30
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ©

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

9) no

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 44
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.880
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 33.053

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 249.381 7.962. 190.814 110.782 105.475

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 22.507.588 20.589.671 21.286.709
A5) Altri Ricavi e Proventi 203.792 332.443 215.364
di cui Contributi in conto esercizio 99.442 111.279 104.296

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ®l 2,88

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) )
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) sela 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’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante &

(8) ”S\l ”

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

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

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

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.

Attivita svolta dalla Partecipata a)

GESTIONE DI IMPIANTI DI TRATTAMENTO, RECUPERO E

Descrizione dell'attivita SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI SIA URBANI CHE SPECIALI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

c.2 lett.f) ne
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 partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

(11)

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

- - - R an
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

10 . . ; . R . .

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

11 . . . . e ms . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.




DIR 5 5 Valli Servizi srl

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02104100066
Denominazione 5 VALLI SERVIZI SRL
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune MONLEALE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
. 38.11.00 RACCOLTA DI RIFIUTI SOLIDI NON PERICOLOSI
Attivita 1
Peso indicativo dell’attivita % 100
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. "o
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare @




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 23
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 18.415
Numero dei componenti dell'organo di controllo 7
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -586.770 2.339 16.409 65.753 91.462

BILANCIO 2018 NON ANCORA APPROVATO DAI SOCI ALLA DATA DI COMPILAZIONE DELLA

PRESENTE SCHEDA: i dati qui riportati sono relativi al Progetto di Bilancio 2018 approvato dal

CDA della societa in data 17/09/2019.

ATTENZIONE: |'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.782.340 2.133.764 2.108.477
A5) Altri Ricavi e Proventi 230.252 52.323 22.536
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 5.873

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©l

2,56

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
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societa.
(6)

Inserire  CF e denominazione dell’ultima
dall’Amministrazione.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso

la quale la societa & indirettamente partecipata

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (@)

Denominazione della societa quotata controllante (@)

(8)

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

un
SI

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

RACCOLTA RIFIUTI SOLIDI URBANI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

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)

si

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(art.19, c, 5) (10

no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

a . . R . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

31/12/2022

Note*

Necessita di misure di razionalizzazione si evidenziano dal
fatto che il Risultato d’esercizio 2018 presenta una perdita
significativa anche se appare opportuno segnalare che nel
Piano Strategico Aziendale della societa in corso di
approvazione si rilevano concrete misure di riduzione dei costi
d’esercizio

(9)

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

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

(10)

(11)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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




DIR 6 BANCA POPOLARE ETICA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02622940233
Denominazione BANCA POPOLARE ETICA scpa
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune PADOVA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 64.19.1 INTERMEDIAZIONE MONETARIA DI ISTITUTI MONETAI
DIVERSE DALLE BANCHE CENTRALI
Peso indicativo dell’attivita % 100
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©l

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ©

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 259
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 342.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 98.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.287.703 2.273.208 4.317.890 758.049 3.187.558

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

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 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 31.582.406 30.156.694 29.795.529
Commissioni attive 16.178.483 14.724.278 12.696.823

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ©l 0,0016

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) )

(7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

societa.

(©) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante &

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex
art.111-bis dlgs. n.385/1993 (art.4,c.9-ter)

Descrizione dell'attivita

ATTIVITA BANCARIE E FINANZA ETICA

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

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)

no

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(art.19, c, 5) 10

no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) . cessione della partecipazione a titolo oneroso
Termine previsto per la razionalizzazione (11) 31/10/2019
Nonostante sia stato approvato il 23 dicembre 2017

Note*

I'emendamento alla Legge di Bilancio 2018 che esclude gli
investimenti in finanza etica dalle partecipazioni che gli Enti
locali devono dismettere, il Comune di Arquata Scrivia con DCC
n. 46 in data 21/12/2018 ha disposto la dismissione delle quote
in seno alla Razionalizzazione periodica delle partecipazioni.

Nel corso dell’anno 2019 le nr. 20 quote comunali sono state
alienate a titolo oneroso a Banca Etica Scpa in conformita alla
DCC 3 del 27/03/2019)

(9)

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

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

10 . . . . R . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11)

*Campo con compilazione facoltativa.

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




DIR7 BEA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01883660068

VAL BORBERA ENERGIA E AMBIENTE soc. consortile a

Denominazione T
responsabilita limitata

Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa L
scioglimento

Anno di inizio della procedura 2] 2015

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 il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune CANTALUPO LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
sy 25.12 Fabbricazione di attrezzature di uso non domestico per la
Attivita 1 . . -
refrigerazione e la ventilazione
Peso indicativo dell’attivita % 100

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento normativo societa di diritto singolare 2

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 (LIQUIDATORE)
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -2.886 -760 -14.417 -8.641

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / 0 2.830
A5) Altri Ricavi e Proventi / 1677 3125
di cui Contributi in conto esercizio / 677 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta &l

19,35

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) &

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

)

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

25




societa.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento No

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante &

8 . . s R .
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Scegliere un elemento.
c.2 lett.f) ©

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | Scegliere un elemento.
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

sy . . . 11 :
Modalita (ra2|onaI|zza2|one)( ) Scegliere un elemento.

a . . R . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

10 . . . . R . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . - TN . . . .
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




IND1 SCAT

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02265840062
Denominazione SCAT Societa Consortile Alessandrina Trasporti arl
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura w
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO
La societa & un GAL? NO

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune ALESSANDRIA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 49.31.00 TRASPORTO TERRESTRE DI PASSEGGERI IN AREE URBANE E
SUBURBANE
Peso indicativo dell’attivita % 100
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ©

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

9) no

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25.289 (Sindaci)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.704 1.854 1.822 6.409 14.850

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.946.006 8.165.338 8.746.762
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.171.488 252.284 888.754
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 92000050069
Denominazione Tramite (organismo) ) CIT SPA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 9,45

®) sela 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’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante &

8 . . I R N
@) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre .

societa (art.20, c.2 lett.c) >

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

o . . . 11 :
Modalita (ra2|onaI|zza2|one)( ) Scegliere un elemento.

a . . R . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

10 . . : . R . .

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

11 . . . . e ms . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.




IND 2 ACOS ENERGIA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01967280064
Denominazione ACOS ENERGIA SPA
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 D 35.23.00 COMMERCIO DI GAS DISTRIBUITO MEDIANTE
CONDOTTE
Peso indicativo dell’attivita % 100
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare @




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 14
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 64.933
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

30.900 (18.400 Collegio Sindacale + 12.500 Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.155.444 1.468.896 1.770.341 1.136.621 1.014.023

ATTENZIONE: [|'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 20.230.251 18.730.341 18.380.874
A5) Altri Ricavi e Proventi 491.582 378.226 346.059
di cui Contributi in conto esercizio 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &l

(6)

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) e ACOS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 75

(5)

societa.

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
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Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante “

8 . . I R N
@) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

11
)( )

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

- - - R an
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

10 . . : . R . .

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

11 . . . . e ms . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.




IND3 ACOSI’ SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01996810063
Denominazione ACOSI’ SRL
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa é attiva.

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
F 43.22.01 INSTALLAZIONE DI IMPIANTI IDRAULICI, DI
Attivita 1 RISCALDAMENTO E CONDIZIONAMENTO DELL’ARIA (INCLUSA
MANUTENZIONE E RIPARAZIONE) IN EDIFICI E ALTRE OPERE DI
COSTRUZIONE
Peso indicativo dell’attivita % 100
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ©

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

9) no

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 6
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 9.480
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.000 (Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 36.890 34.653 31.617 15.365 64-874

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.275.270 1.764.934 1.865.473
A5) Altri Ricavi e Proventi 85.749 161.905 112.060
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) ) ACOS SPA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 100

®) sela 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’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante &

8 . . I R N
@) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

o . . . 11 :
Modalita (ra2|onaI|zza2|one)( ) Scegliere un elemento.

a . . R . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

10 . . : . R . .

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

11 . . . . e ms . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.




IND 4 RETI SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02347450062
Denominazione RETI SRL
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

D 35.22.00 DISTRIBUZIONE DI COMBUSTIBILI GASSOSI

Attivita 1 MEDIANTE CONDOTTE

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

NO

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PR . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &

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

no

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

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)

(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13.920
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25.000 (Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 607.582 783.650 891.639 1.149.131 1.706.045

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 beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.585.662 4.605.517 4.664.620
A5) Altri Ricavi e Proventi 195.942 232.005 31.152
di cui Contributi in conto esercizio 1.307 1.307 1.307

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

| Partecipazione indiretta
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) ) ACOS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 100

©) sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante &

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante (8)

(8)

un

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

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

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

. R Si
a favore dell'’Amministrazione?

R . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

a)
Descrizione dell'attivita Distribuzione gas naturale sul territorio comunale
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
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 partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

11
)( )

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

a . . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

10 . . . . R . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . - TN . . . .
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




IND5 GESTIONE ACQUA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 018801800060
Denominazione GESTIONE ACQUA SPA
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune CASSANO SPINOLA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E 36.00.00

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

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

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

)

Riferimento normativo societa di diritto singolare B




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 116
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 63.781
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

46.444 (22.934 Collegio Sindacale + 23.510 Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.961.304 2.357.355 1.084.914 631.138 543.876

ATTENZIONE: [|'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.700.772 26.728.090 24.876.484
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.202.450 3.583.662 3.843.214
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &l

(6)

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) e ACOS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 63,21

Codice Fiscale Tramite 83006270066
Denominazione Tramite (organismo) © AMIAS SRL
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 3,68

®) sela 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’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante &

8 . . I R N
@) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

s . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

a)
Descrizione dell'attivita Gestione rete fognaria e acquedottistica sul territorio
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre si
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
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 partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

11
)( )

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

a . . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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IND6 GESTIONE AMBIENTE SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01492290067
Denominazione GESTIONE AMBIENTE SPA
Anno di costituzione della societa 1991
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune TORTONA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E 38.11.00 RACCOLTA DI RIFIUTI SOLIDI NON PERICOLOSI

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 137
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 93.342
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

55.972 (23.972 Collegio Sindacale + 22.000 Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 653.114 942.877 1.086.893 280.967 213.791

ATTENZIONE: [|'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 16.314.757 16.816.493 16.474.818
A5) Altri Ricavi e Proventi 962.069 559.186 474.616
di cui Contributi in conto esercizio 35.734 39.046 23.749

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &l

(6)

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) e ACOS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 54

(5)

societa.

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
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Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante “

8 . . I R N
@) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

11
)( )

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

- - - R an
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

10 . . : . R . .

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

11 . . . . e ms . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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IND 7 IREN LABORATORI SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01762460069
Denominazione IREN LABORATORI SPA
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia GENOVA

Comune GENOVA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 M 71.20.10 COLLAUDI E ANALISI TECNICHE DI PRODOTTI

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 73
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 100.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

32.200 (18.200 Collegio Sindacale + 14.000 Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.099.286 521.601 527.298 71.410 290.427

ATTENZIONE: [|'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.088.309 9.751.438 8.603.264
A5) Altri Ricavi e Proventi 971.131 725.494 332.798
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &l

(6)

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) ) ACOS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 1,61

Codice Fiscale Tramite 83006270066
Denominazione Tramite (organismo) ) AMIAS SRL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,97
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale Tramite © 01880180060
Denominazione Tramite (organismo) ) GESTIONE ACQUA SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa g 1,617

©) sela 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’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante &

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

(8)

un

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

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

(11)

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

a . . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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IND 7 ANEMOS

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01963550064
Denominazione ANEMOS Ssdarl (Gia AQUARIUM SSDRL)
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno 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?

12 ) . . N .
2) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

a3 Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 R 93.11.30 GESTIONE IMPIANTI SPORTIVI

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

)

Riferimento normativo societa di diritto singolare B




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
il o era o o . 3]
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato i

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

no

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

no

q o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione

14 ) ) R .
(a4) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

15 . . . . . L .
(1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 4.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

24.522 (16.202 Collegio Sindacale + 8.320 Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -115.513 -35.527 15.067 8.172 -40.436

ATTENZIONE: [|'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 é: “Attivita produttive di beni

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 427.048 455.415 542.271
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &l

(6)

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) e ACOS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa " 97,72

(16)

societa.

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
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@) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

18 . . . . . S
18) |hserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

a . o s 8
Denominazione della societa quotata controllante “

19 . . I R N
(9) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

11
)( )

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

- - - R an
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

21 . . . . \ . .

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

2 . . . . e ms . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.




