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FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Dati relativi all’lanno 2017



ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societa oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.
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1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la
rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente
(di cui si riporta un esempio).

COMUNE DI SENIGALLIA

| |
ASA Azienda Servizi Ambientali s.r.l. GAC Marche Nord s.c.c.a.r.l. Multiservizi S.p.A.
24,34% 5,26% 16,86684%
| |

ESTRA S.p.A.
EDMA Reti Gas

55%
10%
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni
detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

CODICE QUOTA DI
ESITO DELLA

RILEVAZIONE

NOME PARTECIPATA FISCALE PARTECIPAZI

NOTE

PARTECIPATA ONE

ASA Azienda Servizi 151080427 24,34 Mantenimento
Ambientali s.r.l.

GAC Marche Nord -
Societa Consortile 02465230411 5,26 Alienazione
Cooperativa ar.l.

Multiservizi S.p.A. 02191980420 16,86684 Mantenimento

Partecipazioni indirette detenute attraverso: Multiservizi S.p.A.

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTA DI
\[0]\Y/]3 CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

DETENUTA DALLA
PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE

EDMA Reti Gas 02637140423 55% Mantenimento

ESTRA S.p.A. 02149060978 10% Mantenimento

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Societa per la gestione
dello smaltimento dei rifiuti
urbani.

La Societa Consortile ha la
finalita di  garantire uno
sviluppo sostenibile ed un
miglioramento della qualita
della vita nelle zone di pesca.
Societa per la gestione in
house providing del servizio
idrico integrato in 45 Comuni,
gestore unico dell’Ambito 2
Marche-Centro Ancona.

NOTE

La societa ha per oggetto: la
distribuzione del Gas Naturale, la
misura del Gas Naturale, Ila
distribuzione, misura e vendita di
altri gas, a mezzo di reti, le
attivita gas estere, le attivita sul
gas/energia diverse da quelle
sopradescritte, la progettazione,
realizzazione e gestione dei
relativi  impianti, le attivita
strumentali, complementari,
connesse e/o affini con le
precedenti.

La Societa ha per oggetto la
gestione diretta e indiretta, anche
tramite societa partecipate, di
attivita attinenti i settori: Gas,
Telecomunicazioni, Energetici,
Idrici, Ambientali e servizi relativi
nel rispetto delle vigenti
disposizioni pubblicistiche e di
settore.

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a

compilare la seguente scheda di dettaglio.
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ASA Azienda Servizi Ambientali s.r.l. — 02151080427

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02151080427

Denominazione ASA Azienda Servizi Ambientali s.r.l.

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

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) @

" Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona

Comune Corinaldo

CAP * 60013

Indirizzo * Via San Vincenzo 18

Telefono * 071.7976209

FAX * 071.7977417

Email * e-mail: info@asambiente.it — PEC: asambiente@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco € disponibile al
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E.38 — Attivita di Raccolta, Trattamento e Smaltimento dei
Rifiuti, Recupero dei Materiali

Peso indicativo dell’attivita % 50%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Sl

Previsione nello statuto di limiti sul

SI
fatturato
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei NO

termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
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NOME DEL CAMPO

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

NO

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | NO
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con NO
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato ¥

Societa esclusa dall'applicazione

NO
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del NO

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

178Y]

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita Produttive di Beni e Servizi
Numero medio di dipendenti 5,89

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

C i ti

on'1penso de.l com|-ao_nen - € 25.850,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 1
dell'organo di controllo
C dei ti

on?penso (-‘_:I componen €8.320,00
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| S S| S| S
Risultato d'esercizio 216.554,00 327.688,00 294.784,00 16.886,00 6.380,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

I//

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd 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 2017 2016 2015
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A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

5.368.221,00

5.799.621,00

5.986.666,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

831.044,00

540.244,00

388.184,00

di cui Contributi in conto esercizio

67.349,00

51.300,00

20.703,00
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©® 24,34

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

©) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione 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 CONTROLLO ANALOGO CONGIUNTO

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Sl

Attivita svolta dalla Partecipata

Produce un servizio di interesse generale (art. 4, co. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

La Societa AZIENDA PER | SERVIZI AMBIENTALI s.r.l. svolge
un'attivita di produzione di beni e servizi strettamente
necessaria per il perseguimento delle finalita istituzionali
dell'ente e di interesse generale per l'ente, quale e lo
smaltimento dei rifiuti solidi urbani. L'Ente ha in essere con la
societa AZIENDA PER | SERVIZI AMBIENTALI S.R.L. un
affidamento in house per la gestione della discarica sita nel
Comune di Corinaldo ed esercita i controlli previsti da tale
forma di affidamento. Presso la predetta discarica I'ente
conferisce i rifiuti urbani indifferenziati.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

quelle svolte da altre societa NO
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi NO
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di NO
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

NO

Esito della ricognizione

MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI

Modalita (razionalizzazione) *”

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

(8)

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. ¢)”.

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

110 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare l'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

|III

con riferimento all’””Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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n GAC Marche Nord - Societa Consortile Cooperativa a r.l. — 02465230411

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02465230411

o GRUPPO DI AZIONE COSTIERA MARCHE NORD SOCIETA
Denominazione CONSORTILE COOPERATIVA A R.L.

Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica Societa Consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

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) @

W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Pesaro-Urbino

Comune FANO

CAP * 61032

Indirizzo * Via De Cuppis 2

Telefono *

FAX *

Email * e-mail: info@gacmarchenord.eu — PEC: gac.marchenord@pec.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco € disponibile al
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 M.70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul

R NO
fatturato ®

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei NO

termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
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NOME DEL CAMPO

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

NO

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | NO
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con NO
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato ¥

Societa esclusa dall'applicazione

NO
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del NO

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

178Y]

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

'p . p . . €19.618,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 0
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

P | comp €0,00
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si N
Risultato d'esercizio 614,00 -3.627,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

|u

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.

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)”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 61.557,00 10.000,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 41.985,00 5.501,00
di cui Contributi in conto esercizio 41.835,00 0,00
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©® 5,26

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

©) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 18



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Sl

Attivita svolta dalla Partecipata

E costituita in attuazione dell'art. 34 del regolamento CE n.
13/2013 - Gruppi d'Azione Locale (art. 4, co. 6)

Descrizione dell'attivita

La societa consortile non ha scopo di lucro e, intendendo far
partecipi i soci dei benefici della mutualita e della
cooperazione, si propone di promuovere a mezzo della propria
struttura organizzativa lo sviluppo e la razionalizzazione delle
attivita di promozione dei soci, armonizzandone gli aspetti
commerciali.

La societa e costituita con la finalita di garantire uno sviluppo
sostenibile e un miglioramento della qualita della vita nelle
zone di pesca, in attuazione della priorita 4 — aumentare
I'occupazione e la coesione territoriale - del Programma
Operativo del Fondo Europeo per Affari Marittimi e la Pesca e
degli altri strumenti programmatici a livello regionale,
nazionale ed europeo, per lo sviluppo sostenibile delle zone di
pesca, e dei territori in cui agiscono i soci.

Quota % di partecipazione

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

57,89

detenuta dal soggetto privato © ’
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa NO
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi NO
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di NO
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

NO
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

RAZIONALIZZAZIONE
D.Lgs. 19.08.2016 n. 175
Art. 20 comma 2:

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

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

Esito della ricognizione Art. 26 comma 12-quinquies:

12-quinquies. Ai fini dell'applicazione del criterio di cui
all'articolo 20, comma 2, lettera d), il primo triennio rilevante &
il triennio 2017-2019. Nelle more della prima applicazione del
suddetto criterio relativo al triennio 2017-2019, si applica la
soglia di fatturato medio non superiore a cinquecentomila
euro per il triennio precedente I'entrata in vigore del presente
decreto ai fini dell'adozione dei piani di revisione straordinaria
di cui all'articolo 24 e per i trienni 2015-2017 e 2016-2018 ai
fini dell'adozione dei piani di razionalizzazione di cui
all'articolo 20.

Alienazione entro un anno dalla conclusione della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) ™ .
delle Partecipate

Note*

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

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

119 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare l'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’””Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;
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- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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BEM Muttiservizi s.p.A. - 02191980420

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02191980420

Denominazione Multiservizi S.p.A.

Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

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) @

W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona

Comune Ancona

CAP * 60127

Indirizzo * Via Del Commercio 29

Telefono * 071.28931

FAX * 071.2893270

Email * e-mail: info@vivaservizi.it — PEC: segreteria@pec.vivaservizi.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco € disponibile al
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E36 — Raccolta, Trattamento e Fornitura di Acqua

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2 * D.35.11 — Produzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

Attivita 3 * D.35.23 - Commercio di gas distribuito mediante condotte
Peso indicativo dell’attivita % * 10%

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Sl
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NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul

Sl
fatturato ©
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei NO
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al NO

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | NO
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con NO
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato ®

Societa esclusa dall'applicazione

NO
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del NO

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita Produttive di Beni e Servizi
Numero medio di dipendenti 364,66
Numero dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

'p . p . . €94.396,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

dell'organo di controllo € 103.169,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| S| N N N
Risultato d'esercizio 10.421.663,00  7.048.928,00  7.048.071,00 29.762.432,00 9.696.518,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

Ill

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

63.385.421,00

62.771.499,00

61.668.319,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

5.086.327,00

2.837.406,00

3.429.095,00

di cui Contributi in conto esercizio

139.887,00

199.569,00

99.794,00
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 16,86684

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

©) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione 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 CONTROLLO ANALOGO CONGIUNTO

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il
controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Sl

Attivita svolta dalla Partecipata

Produce un servizio di interesse generale (art. 4, co. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

La Societa Multiservizi S.p.A. svolge attivita di produzione di
beni e servizi strettamente necessarie per il perseguimento
delle finalita istituzionali dell'ente e di interesse generale per
I'ente, quale e il servizio idrico integrato, in forza di un
affidamento in house dell'Autorita d'Ambito Marche - Centro
Ancona.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

quelle svolte da altre societa NO
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi NO
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di NO
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi NO

Esito della ricognizione

MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI, fermo restando la
verifica da parte dell’ATA Rifiuti — ATO2 Ancona della
permanenza dei requisiti per I'affidamento in house, alla luce
della sentenza del Consiglio di Stato n. 01452/2018 REG.RIC.

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*
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®  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. ¢)”.

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

110 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare l'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

EDMA Reti Gas — 02637140423
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02637140423

Denominazione

EDMA Reti Gas

Anno di costituzione della societa

2014

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) @

W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate me -

diante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della
societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Ancona
Comune Ancona
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NOME DEL CAMPO

CAP * 60124

Indirizzo * VIA TRIESTE 2

Telefono * 071.207861

FAX * 071.20786299

Email * e-mail: inffo@edmaretigas.it — PEC: edmaretigas@pec.edmaretigas.

*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

Attivita 1 35.22 - distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte

Peso indicativo dell’attivita % Attivita prevalente

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul
@) NO

fatturato
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

. . cs e s NO
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al NO
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di NO
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)
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NOME DEL CAMPO

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 insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato

Societa esclusa dall'applicazione

NO
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. 9)

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 49
Numero dei componenti dell'organo 4
di amministrazione
C dei ti

on'1penso e-| comr.)o-nen . 42.266,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
C dei ti

orr'1penso e-l componen 36.862,00
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio | sl sl Sl
Risultato d'esercizio 1.107.010,00 1.149.448,00 2.268.674,00 1.255.380,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”’, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro,
cosl come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale di-
staccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni ri-
spetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministra-

tori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito all'anda-
mento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
L. 27.169.588,00 25.739.639,00 25.073.293,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.287.102,00 2.926.363,00 2.522.945,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00
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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 © 02191980420

Denominazione Tramite (organismo)

© Multiservizi S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella 559%
societa

B Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall/Amministra-

zione nella societa.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diret-
ta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente par-

tecipata 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produce un servizio di interesse generale (art. 4, co. 2, lett. a)

La societa ha per oggetto: la distribuzione del Gas Naturale, la misura del Gas Naturale, la
distribuzione, misura e vendita di altri gas, a mezzo di reti, le attivita gas estere, le attivita sul
gas/energia diverse da quelle sopradescritte, la progettazione, realizzazione e gestione dei relativi
impianti, le attivita strumentali, complementari, connesse e/o affini con le precedenti.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, | NO
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

NO
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa NO
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi NO
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ¥
Esito della ricognizione MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione *?

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

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

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

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

19" Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

©)
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ “

con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce par-
tecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte dalla
holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

|///

con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

|1/

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmen-
te diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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ESTRA S.p.A. — 02149060978

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02149060978
Denominazione ESTRA S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2009

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

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) @

0 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

12} Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate me -

diante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della

societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Prato

Comune Prato

CAP * 59100

Indirizzo * VIA U. Panziera, 16

Telefono * 800128128

FAX *

Email * e-mail: clienti@estraspa.it. — PEC: estraspa.cert@pec.estraspa.it.

*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

Attivita 1 70.1
Peso indicativo dell’attivita % Attivita delle holding impegnate nelle attivita gestionali (holding
operative)

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul

NO
fatturato ®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

NO

Societa contenuta nell'allegato A al

NO
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di

NO
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

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 insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato

Societa esclusa dall'applicazione

NO
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. 9)

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 164
Numero dei componenti dell'organo g
di amministrazione
C dei ti

on?penso e.l comr.)o_nen . 305.741,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Con?penso de.l componenti 132.889,00
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione Sl S Sl Sl Sl
bilancio

Risultato d'esercizio | 17-779.150,00 15.413.621,00 14.759.610,00 105.318.101,00 3.155.120,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro,
cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale di-
staccato dalla o presso la societa partecipata;

|u

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni ri-
spetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministra-
tori con riguardo all‘art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito all'anda-
mento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

18.405.658,00

19.723.476,00

19.623.674,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

8.926.038,00

13.941.103,00

9.675.946,00

di cui Contributi in conto esercizio

0,00

0,00

0,00
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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 ©

02191980420

Denominazione Tramite (organismo)
6]

Multiservizi S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

10%

15 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministra-

zione nella societa.

116} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diret-
ta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente par-

tecipata 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | NO
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 societa (art.20, | NO
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

NO
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa

NO
(art.20, c.2 lett.g)

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

NO

MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI, fatta salva la verifica da parte
della societa VIVA Servizi S.p.A. (gia Multiservizi S.p.A.) dell’effettivo
svolgimento delle attivita di cui all’art. 4, comma 2, lettera a), in
assenza del quale si richiede la dismissione della partecipazione.

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) " Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione *”

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

18 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)”.

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

20 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ “

con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce par-
tecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte dalla
holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

con riferimento all’”’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

|1/

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmen-
te diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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