Citta di Petilia Policastro
(Provincia di Crotone)
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Deliberazione del Consiglio Comunale

RICOGNIZIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI DIRETTE ED  INDIRETTE
DETENUTE DALL'ENTE AL 31.12.2020, AI SENSI
DELL'ART. 20 C.1 E 2 DEL D.LGS. 19 AGOSTO
2016, N. 175 (TUSP). APPROVAZIONE DELLA
RELAZIONE SULL'ATTUAZIONE DEL PRECEDENTE
PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE ADOTTATO CON
RIFERIMENTO ALLE PARTECIPAZIONI DETENUTE
AL 31 DICEMBRE 2019 ART. 20, COMMA 4, DEL
DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016, N. 175 (TUSP).

Delibera

N.22 .
dal Oggetto:

28/12/2021

L'anno duemilaventuno il giorno Ventotto del mese di Dicembre alle ore
17:11 in Petilia Policastro,
IL CONSIGLIO COMUNALE

Convocato nei modi e nei termini prescritti dal Presidente del Consiglio
con lettera di invito Prot. n.6424 in data 26/11/2021, poi modificato in
modalita da remoto con lettera Prot. n.7052 si & riunito in prima convocazione
in Sessione Straordinaria e in seduta pubblica nelle persone dei signori:

= ;
d’gr . Componenti in carica rit(::c?;g:?ta Presenti | Assenti
1 |SAPORITO SIMONE Sindaco X
2 |GAROFALO CARMELO Consigliere X
3 |COMBERIATI CARMELINA Consigliere X
4 |IERARDI ANTONIO Consigliere X
5 |CISTARO ELISABETTA Consigliere X
6 |MILITERNO FERNANDO Consigliere X
7 |BERARDI MARIA Consigliere X
8 |[SISCA MARIATERESA Consigliere X
9 |(FICO DOMENICO ROSARIO Consigliere X
10 |SCORDAMAGLIAGIOVANBATTISTA |Consigliere X
11 |[CISTARO MARINELLA Consigliere X
12 |[MANGANO CARMINE Consigliere X
13 |[IERARDI ANTONELLA Consigliere X
TOTALE 9 &4

Partecipa alla seduta il Segretario Comunale, Dr.ssa Teresa Maria Aloisio
Componenti assegnati: Sindaco e n. 12 Consiglieri
Componenti in carica: Sindaco e n. 12 Consiglieri

Partecipano, altresi, alla seduta, i Responsabili di Settore OO.PP.: Dott.ssa F.

Saporito, Arch. Francesco Trovato;




Assume la presidenza il Dott. Fernando Militerno, in qualita di Presidente
del Consiglio Comunale, il quale, riconosciuto il numero legale dei presenti,
dichiara aperta la seduta ed invita gli intervenuti a deliberare sull’argomento in
oggetto;

Il Consiglio Comunale

- Vista la proposta di deliberazione n.23 del 20/12/2021 depositata agli atti e
regolarmente munita dei pareri di legge;

- Preso atto degli interventi dei Consiglieri che saranno redatti digitalmente ai
sensi dell’art. 57 del vigente regolamento del Consiglio Comunale come
modificato da ultimo con atto deliberativo del Consiglio Comunale n. 10 del 03
Dicembre 2021;

- All'unanimita dei voti espressi in forma palese per alzata di mano;

DELIBERA

- di approvare in ogni sua parte la proposta di deliberazione n.23 del
20/12/2021, avente ad oggetto: “RICOGNIZIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI DIRETTE ED INDIRETTE DETENUTE DALL'ENTE AL
31.12.2020, AI SENSI DELL'ART. 20 C.1 E 2 DEL D.LGS. 19 AGOSTO
2016, N. 175 (TUSP). APPROVAZIONE DELLA RELAZIONE
SULL'ATTUAZIONE DEL PRECEDENTE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE
ADOTTATO CON RIFERIMENTO ALLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL
31 DICEMBRE 2019 ART. 20, COMMA 4, DEL DEL D.LGS. 19 AGOSTO

2016, N. 175 (TUSP).”, che allegata alla presente ne forma parte integrante
e sostanziale.

Il Consiglio Comunale

-Preso atto della richiesta del Presidente di dichiarare il presente
provvedimento immediatamente eseguibile;

Riscontratone |I'urgenza;
- All’'unanimita dei voti espressi in forma palese per alzata di mano;

DELIBERA

-di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile ai sensi dell’art.134,
comma 4 del D.Lgs n.267/2000



Citta di Petilia Policastro
(Provincia di Crotone)

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

RICOGNIZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DIRETTE ED INDIRETTE
DETENUTE DALL’ENTE AL 31.12.2020, AI SENSI DELL’ART. 20 C.1 E 2 DEL D.LGS. 19

Proposta n.23 AGOSTO 2016, N. 175 (TUSP). APPROVAZIONE DELLA RELAZIONE
del 20.12.2021 Oggetto: | SULL’ATTUAZIONE DEL PRECEDENTE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE ADOTTATO
el 20.12.20 CON RIFERIMENTO ALLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31 DICEMBRE 2019 ART.

20, COMMA 4, DEL DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016, N. 175 (TUSP).

SOGGETTO PROPONENTE: IL SINDACO
RESPONSABILE DEL SETTORE N.1: D.ssa Rosaria Mannarino,

IL PROPONENTE
Richiamati
» [ principi di economicita, efficacia, imparzialita, pubblicitda e trasparenza dell’azione

amministrativa di cui all’articolo 1, comma 1 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e ss.mm.ii;
* J’art. 42 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, che attribuisce all’organo consiliare, tra I’altro:
0 Le decisioni in merito all’organizzazione dei pubblici servizi ed alla partecipazione
in societa di capitali (lett. e);
0 L’onere di esprimere indirizzi da osservare da parte delle aziende pubbliche e degli
enti indipendenti, sovvenzionati o sottoposti a vigilanza (lett. g);

Premesso che:

-I’articolo 20 del decreto legislativo 175/2016, il Testo Unico in materia di societa a partecipazione
pubblica, come rinnovato dal decreto delegato 16 giugno 2017 numero 100 (di seguito TU), prevede
che le amministrazioni pubbliche debbano effettuare annualmente “un'analisi dell'assetto
complessivo delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette” ed in particolare:
e il comma 1 prevede che, se ricorrono le condizioni previste dal TUSP che impediscono il
mantenimento della quota societaria, le amministrazioni predispongano “un piano di riassetto per
la loro razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o
cessione”;
e il comma 2 impone ’adozione di piani di razionalizzazione quando, in sede di analisi, le
amministrazioni pubbliche rilevino:
a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all'art. 4;
b) societa che risultino prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a
quello dei dipendenti;
¢) partecipazioni in societd che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre
societa partecipate o da enti pubblici strumentali;
d) partecipazioni in societa che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio
non superiore a un milione di euro;
e) partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d'interesse
generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti;
f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento;
g) necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le attivita consentite all'art. 4;
e ai sensi del comma 3, il suddetto piano di riassetto, dovra essere adottato entro il 31 dicembre di
ogni anno e trasmesso alla sezione di controllo della Corte dei Conti competente;
e ai sensi del comma 4, in caso di adozione del piano di riassetto, entro il 31 dicembre dell’anno
successivo le pubbliche amministrazione approvano una relazione sull’attuazione del piano,
evidenziando i risultati conseguiti;




PRECISATO CHE:

e per i provvedimenti di ricognizione 2018 (triennio 2015-2017) e 2019 (triennio 2016-2018) il
fatturato medio € di almeno 500.000 euro annui;

e il limite di almeno un milione di euro si applichera a partire dal 2020 sul triennio 2017-2019
(articoli 20 comma 2 lettera d) e 26 comma 12-quinquies del TUSP);

-I’articolo 20, infine, vieta le “partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione
di un servizio d'interesse generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque
esercizi precedenti”’; per tale ipotesi, 1’articolo 26 (comma 12-quater) differenzia le modalita
applicative e dispone che per le sole societa che gestiscono eventi fieristici, che gestiscono
impianti di trasporto a fune o che producono energia da fonti rinnovabili, si considerino i risultati
dei cinque esercizi successivi all'entrata in vigore del TU (2017-2021);

-infine, ¢ necessario dismettere anche le partecipazioni nelle societa che non siano riconducibili ad
alcuna “categoria” tra quelle elencate dall'articolo 4 del TU o che non soddisfino i “requisiti” di cui
all'articolo 5, commi 1 e 2, del TU;

VISTA la Deliberazione di Consiglio Comunale n. 31 del 29.09. 2017 con la quale ¢ stato approvato
’atto ricognitorio delle partecipazioni detenute ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. n. 175/2016, che
aveva posto a carico delle amministrazioni pubbliche 1’obbligo di effettuare, entro il 30 settembre
2017, una ricognizione delle partecipazioni detenute, direttamente ed indirettamente alla data del 23
settembre 2016, finalizzata ad una loro razionalizzazione o alienazione nei casi previsti dall’art. 20
TUPS; I’operazione, di natura straordinaria, costituiva un aggiornamento del precedente “Piano
operativo di razionalizzazione del 2015” (comma 612, articolo 1, della legge 190/2014) e la base di
partenza per una revisione periodica delle partecipazioni pubbliche;

VISTE le linee guida del Ministero dell’Economia e delle Finanze relative alla redazione del

provvedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni, da adottare ai sensi dell’art. 20
del TUSP;

VISTA la Delibera di Consiglio Comunale n. 57 del 21.12.2018, la delibera di Consiglio
Comunale n. 43 del 16/12/2019 e da ultimo la delibera di Consiglio Comunale n. 40 del
22.12.2020;

Preso atto che dopo la ricognizione del 2020 il Comune di Petilia Policastro risulta titolare delle
seguenti partecipazioni societarie:
1. ASMENET CALABRIA Soc. Cons. a.r.l;;
2. ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L;
3. SOAKRO S.p.A. - La societa ¢ stata dichiarata fallita con sentenza n. 4/2016 adottata in data
18/1/2016 dal Tribunale di Crotone - Sezione Civile — Ufficio Fallimenti.
4. AKROS S.p.A. - La societa ¢ stata dichiarata fallita con sentenza n. 13/2016 adottata in data
21/4/2016 dal Tribunale di Crotone - Sezione Civile — Ufficio Fallimenti;

Preso atto altresi che ASMEL Consortile Soc. Cons. a r.l. detiene, a sua volta, una partecipazione
del 90% nel capitale sociale di ASMEA S.r.l. (partecipazione indiretta dell’ente) si provvede
contestualmente all’invio della scheda di rilevazione relativa a questa seconda societa.

DATO ATTO CHE, sulla base delle risultanze della ricognizione effettuata, applicando 1 criteri

dettati dal TUSP:

e non sussistono motivazioni per [’alienazione di partecipazioni detenute direttamente o
indirettamente dall’Ente ovvero per la dismissione o scioglimento;

e si prevede il mantenimento delle seguenti societa, presenti al 31/12/2021, senza interventi di
razionalizzazione, per le quali si riepilogano di seguito gli esiti delle analisi relative agli aspetti
di maggior rilievo richiesti dal TUSP e diffusamente trattati nelle schede tecniche di dettaglio
inserite nella Relazione tecnica:



Partecipa
Diretta/ zione
Indiretta in

controllo

Test
Art. 20
comma 2

Detenibilita

Ragione sociale

Diretta

ASMENET
Soc. Cons. a.r.l.

CALABRIA

SI

Art. 4 co. 2 lett. d)
Art. 4 co.5

NO

SI

Diretta

SOAKRO S.p.A. La societa
¢ stata dichiarata fallita con
sentenza n. 4/2016 adottata
in data 18/1/2016 dal
Tribunale di  Crotone -
Sezione Civile — Ufficio
Fallimenti.

SI

art. 4, co. 2, lett. a)

NO

SI

Diretta

AKROS S.p.A. - La societa ¢
stata dichiarata fallita con
sentenza n. 13/2016 adottata
in data 21/4/2016 dal
Tribunale di Crotone -
Sezione Civile — Ufficio
Fallimenti;

SI

art. 4, co. 2, lett. a)

NO

SI

4

Diretta

ASMELCONSORTILE

SI

art. 4, co. 2, lett.

NO

SI

SOC. CONS. AR.L. a)

RILEVATO che, ai sensi dell’art. 20 comma 7, la mancata adozione dell’atto ricognitorio e
dell'eventuale piano di riassetto da parte degli enti locali comporta una sanzione amministrativa,
salvo il danno eventualmente rilevato in sede di giudizio amministrativo contabile, comminata dalla
competente sezione giurisdizionale regionale della Corte dei conti;

Preso atto pertanto delle partecipazioni in portafoglio, applicando i criteri dettati dal decreto
legislativo 175/2016, I'ufficio ha predisposto la Ricognizione e il Piano di razionalizzazione 2021
(Allegato A), e la Relazione Tecnica (Allegato B);

Rilevato altresi che ai sensi dell’art. 20, comma 4, del TUSP, le amministrazioni entro il 31
dicembre 2021, devono approvare una relazione sull’attuazione delle misure previste nel piano di
razionalizzazione adottato nel 2020;

Considerato che nell’anno 2020 non ¢ stato adottato nessun piano di razionalizzazione per le
societa partecipate detenute al 31.12.2019, 1’Ufficio ha predisposto apposita relazione (Allegato
C);

Preso atto del parere favorevole ex art. 49, D.Lgs. n. 267/2000, espresso dal Responsabile del
Settore N.1 in ordine alla regolarita tecnica;

Preso atto del parere favorevole ex art. 49, D.Lgs. n. 267/2000, espresso dal Dirigente/Responsabile
del Servizio Finanziario in ordine alla regolarita contabile;

Visto il D.Lgs. 18/8/2000, n. 267 e successive modificazioni ed integrazioni e nello specifico
I’art.30;
Per le motivazioni di cui in narrativa:
PROPONE
Che il Consiglio Comunale deliberi:



1. di approvare i richiami, le premesse e I’intera narrativa quali parti integranti e
sostanziali del dispositivo;

2. di approvare: la Ricognizione e il Piano di razionalizzazione 2021(Allegato A) di tutte le
partecipazioni detenute direttamente dal Comune di Petilia Policastro alla data del 31 dicembre
2020, accertandole come da Relazione Tecnica (allegato B);

3. di approvare la relazione sull’attuazione del precedente piano di razionalizzazione adottato nel
2020 (Allegato C) con riferimento alle partecipazioni detenute al 31 dicembre 2019;

4. di dare atto che si prevede il mantenimento delle seguenti societa presenti al 31/12/2020 senza
interventi di razionalizzazione, per le quali si riepilogano di seguito gli esiti delle analisi relative
agli aspetti di maggior rilievo richiesti dal TUSP e diffusamente trattati nelle schede tecniche di
dettaglio inserite nella Relazione tecnica:

Partecipa

Diretta/ zione e

N. Ragione sociale Art. 200 | Detenibilita

in
controllo

Indiretta
comma 2

i Diretta ASMENET CALABRIA ST Art. 4 co. 2 lett. d)

NO SI
Soc. Cons. a.r.l. Art. 4 co. 5

SOAKRO S.p.A. La societa

¢ stata dichiarata fallita con

sentenza n. 4/2016 adottata

. in data 18/1/2016 dal
I rt. 4, co. 2, lett. NO

2 | Dot Tribunale di Crotone - S art. 4, co. 2, left. a) ST

Sezione Civile — Ufficio

Fallimenti.

AKROS S.p.A. - La societa &
stata dichiarata fallita con
sentenza n. 13/2016 adottata
. in data 21/4/2016 dal

I rt. 4, co. 2, lett. NO 1
3 | Diretta Tribunale di Crotone - S s 0 s B) =
Sezione Civile — Ufficio

Fallimenti;

+ | Dicctta |ASMELCONSORTILE g | et4co.2,leit | NO S
et 1S0C. CONS. AR.L. a)

5. di disporre la trasmissione della presente deliberazione a tutte le societd partecipate dal

Comune;

6. di disporre che ’esito della ricognizione di cui alla presente deliberazione sara trasmesso,
attraverso I’applicativo “Partecipazioni” del Dipartimento del Tesoro
(https://portaletesoro.mef.gov.it) alla Sezione Regionale di controllo della Corte dei Conti;

5. di disporre di dichiarare immediatamente eseguibile la presente (art. 134 co. 4 del TUEL).
IL Responsabile Del Settore n.1

a  JO .0




Citta di Petilia Policastro
(Provincia di Crotone)
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Proposta di Deliberazione del Consiglio Comunale
Proposta: Ricognizione periodica delle partecipazioni dirette ed indirette

N°23 Oggetto: detenute dall’ente al 31.12.2020, ai sensi dell’art. 20 c.1 e 2 del
Del 20.12.2021 D.Lgs. 19 agosto 2016, n. 175 (TUSP). Approvazione della
relazione  sull’attuazione del precedente piano  di
razionalizzazione adottato con riferimento alle partecipazioni
detenute al 31 dicembre 2019 art. 20, comma 4, del del D.Lgs.
19 agosto 2016, n. 175 (TUSP).

PARERI DI CUI AL’ART. 49 DEL D.LGS. 18/8/2000, N.267

I RESPONSABILI DEI SETTORI N. 1
Visto I’art.49 del T.U. delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con D.Lgs.
18/8/2000 n.267;
Vista la presente proposta di deliberazione;

Riscontratone la regolarita tecnica;
ESPRIMONO IL SEGUENTE PARERE:

la presente proposta di deliberazione risulta regolare dal punto di vista tecnico.
Petilia Policastro, Li 2o - {2- 2024 Il Responsabile

D._ssa Rosaria Mannarino
Q@%@da, Hoow O |

IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

Visto I'art.49 del T.U. delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con D.Lgs.
18/8/2000 n.267;

Vista la presente proposta di deliberazione;

Riscontratone la regolarita contabile;

ESPRIME IL SEGUENTE PARERE:
la presente proposta di deliberazione risulta regolare dal punto di vista contabile;
DA’ ATTO,
inoltre, che sono state conseguentemente annotate le seguenti prenotazioni di spesa a carico del
corrente bilancio annuale e/o pluriennale:
Prenotazione Impegno Capitolo Prenotazione Impegno Capitolo
NO ND

Petilia Policastro, Li IL RESPONSABILE




Allegato A

PIANO DI RICOGNIZIONE E RAZIONALIZZAZIONE DELLA
PARTECIPATE

In base all’articolo 20, commi 1 e 2, del decreto legislativo 19 agosto
2016, n. 175, recante, recante “Testo Unico in materia di societa a
partecipazione pubblica” (TUSP), entro il 31 dicembre 2020, le
pubbliche amministrazioni hanno 1’obbligo di procedere all’adozione del
provvedimento di revisione periodica delle partecipazioni detenute al 31
dicembre 2020, predisponendo, ove ne ricorrano 1 presupposti, un piano di
riassetto, corredato da apposita relazione tecnica.

Pertanto si procedera alla redazione del Piano di revisione periodica
mediante:
. 1l censimento delle partecipazioni detenute al 31/12/2020

(Scheda Partecipazione);

. 1l censimento dei rappresentanti delle Amministrazioni presso organi di
governo di societa ed enti, partecipati € non partecipati per 1’anno 2020
(Scheda Rappresentante);

. la razionalizzazione periodica delle partecipazioni detenute al 31/12/2020
(art 20 c.1, TUSP)(Scheda Revisione periodica);

Atteso che ASMEL Consortile Soc. Cons. a r.l. detiene, a sua volta, una
partecipazione del 90% nel capitale sociale di ASMEA S.r.1.
(partecipazione indiretta dell’ente) si provvede contestualmente all’invio
della scheda di rilevazione relativa a questa seconda societa.

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE DETENUTE AL 31.12.2021

1) ASMENET SOCIETA’ CONSORTILE ARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02729450797

ASMENET CALABRIA Societa Consortile a r.l.

Via G. Pinna, 29 — 88046 Lamezia Terme (CZ)
Codice fiscale, partita 1.V.A. e n° Iscrizione Registro
Imprese di Catanzaro: 02729450797

Data di costituzione della partecipata 22.07.2005

Denominazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedural

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CATANZARO
Comune LAMEZIA TERME
CAP * 88046
Indirizzo * VIA G. PINNA,29
Telefono * 0817877540
FAX * 08119721004
Email * SUPPORTO.ASMENET@ASMEPEC.IT

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 702209 Realizzazione di CST (Centri di Servizi Territoriali) per garantire
la diffusione di servizi innovativi a favore dei soci da ripartire
con criteri mutualisti

Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 5
Approvazione bilancio 2020 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ©® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 0
B) Il-immobilizzazioni materiali ¥ 2.138
B) lll-immobilizzazioni finanziarie %) 21.499
Totale Immobilizzazioni (B) ¥ 23.637
C) li-Crediti (valore totale) ¥ 742.971
Totale Attivo 767.668
A) | Capitale / Fondo di dotazione 108.059
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 92.268
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 78.867
A) IX Utili (perdite) esercizio 20.159
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto 299.354
D) - Debiti (valore totale) ¥ 406.336
Totale passivo 767.668
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 449.256
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 436.144
A5) Altri Ricavi e Proventi 13.112
di cui "Contributi in conto esercizio"® 0
B. Costi della produzione /Totale costi 422.083
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 258.425
C.15) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari
C17) Interessi e altri oneri finanziari §
C.17bis) Utili e perdite su cambi
Totale C) — Proventi e oneri finanziari §
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie
§

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

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Contabilita finanziaria

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti 06

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) §

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria) §

Totale Uscite

Costi del Personale

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 4 Quota € 954,00 percentuale 0,88%

Codice Fiscale Tramite ©®

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (©

) se la partecipazione @& diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
partecipata.

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

®) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si |

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

Settore

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*®
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

4.567,00

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

- . . . si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7 4.567,00 4.567,00

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(”

Oneri per acquisizione di quote societarie!”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(”)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati 7!

Totale oneri

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI RI IONI C/RESIDUI
ce C/COMPETENZA SCOSSIONI C/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione )

Entrate per cessione quote (7

Altre entrate da organismi partecipati 7!

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata (@

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120)

) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



@ Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa realizza CST (Centri di servizi territoriali) per garantire
la diffusione di servizi innovativi a favore dei soci da ripartire
con criteri mutualisti

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

2) ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. ARL.L.
Anno di costituzione della societa 2013
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”

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? NO

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

La societa & un GAL® NO

10 compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.
(1) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VARESE
Comune GALLARATE
CAP * 21013
Indirizzo * VIA CARLO CATTANEO, N. 9
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 CENTRALE AUSILIARIA DI COMMITTENZA - 829999
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Peso indicativo dell’attivita % * |

*campo con compilazione facoltativa

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 29

Approvazione bilancio 2020 Si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 30.527

B) Il-immobilizzazioni materiali ¥ 234.915
B) lll-immobilizzazioni finanziarie %) 91.000
Totale Immobilizzazioni (B) ¥ 256.442
C) li-Crediti (valore totale) ¥ 6.328.245
Totale Attivo 8.141.420
A) | Capitale / Fondo di dotazione 617.153
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve 712.053
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 1.186.151
A) IX Utili (perdite) esercizio 109.305
Patrimonio Netto 2.624.662
D) - Debiti (valore totale) ¥ 5.163.056
Totale passivo 8.141.420
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 5.361.530
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 4.932.5650
A5) Altri Ricavi e Proventi 428.965
di cui "Contributi in conto esercizio"® 0

B. Costi della produzione /Totale costi 4.861.504
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.257.817
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 17
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

ATTENZIONE: non é piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ¥

0,22

Codice Fiscale Tramite ©®

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (©

(13) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che
dall’Amministrazione nella partecipata.

indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

(14 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima
indirettamente dall’Amministrazione.

tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo analogo congiunto

Tipo di controllo (organismo)

controllo congiunto

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? |

Si

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7 2287,00 2287,00

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?

E
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione di quote societarie!”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione”)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati 7!

Totale oneri 7

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI RI IONI C/RESIDUI
cC C/COMPETENZA SCOSSIONI C/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote (7

Altre entrate da organismi partecipati ")

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata (@

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(18] Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
17) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

(18) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

3)ASMEA S.r.l.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 09613941211
Denominazione ASMEAS.r.l.
Anno di costituzione della societa 2020
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 2! NO

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

La societa & un GAL® NO

(19) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.
(20) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP * 80143
Indirizzo * CENTRO DIREZIONALE NAPOLI ISOLA G1 SCALA D PIANO 11’
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

RIQUALIFICAZIONE GESTIONE VALORIZZAZIONE IMMOBILI EELL
- 683200

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

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

1

Approvazione bilancio 2020

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ®

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(1) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.

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

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

compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

tutti i campi della sotto-sezione.

N

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 1.973
B) ll-Immobilizzazioni materiali %) 0

B) lli-immobilizzazioni finanziarie 0
Totale Immobilizzazioni (B) ¥ 1.973
C) li-Crediti (valore totale) ¥ 59
Totale Attivo 102.032
A) | Capitale / Fondo di dotazione 100.000
A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale Riserve 1

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio (2.348)
Patrimonio Netto 97.653
D) — Debiti (valore totale) *) 4.295
Totale passivo 102.032
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 0

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 0

A5) Altri Ricavi e Proventi 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

di cui "Contributi in conto esercizio"® 0

B. Costi della produzione /Totale costi 4.861.504
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.904
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari

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

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

ATTENZIONE: non & piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 4
Codice Fiscale Tramite 12236141003
Denominazione Tramite () ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (© 90%

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

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

2% Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

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

Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

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

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7

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

E
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(”

Oneri per acquisizione di quote societarie!”

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione!”

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse 7

Altre spese verso organismi partecipati 7!

Totale oneri

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote )

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Altre entrate da organismi partecipati 7!

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata (@

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata (19 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (%

Data di adozione dell’atto deliberativo (1)

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

4)SOAKRO SPA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 2750480796

Denominazione SOAKRO spa

Data di costituzione della partecipata 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedural 08.01.2016

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CROTONE
Comune CROTONE
CAP *
Indirizzo *

Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Attivita 2 GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE
Attivita 3 ATTIVITA DEGLI STUDI DI ARCHITETTURA, INGEGNERIA ED ALTRI
STUDI TECNICI
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti
Approvazione bilancio 2020 no
Tipologia di contabilita Scegliere un elemento.
Tipologia di schema di bilancio Scegliere un elemento.

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

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) Il-immobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie %)

Totale Immobilizzazioni (B) ¥

C) li-Crediti (valore totale) ¥

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) ¥

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari §

C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari §

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie
§

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

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) ®

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria) °

Totale Uscite

Costi del Personale

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 1,12%
Codice Fiscale Tramite ©®

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ¢

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
partecipata.

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

) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No |

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

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e stato selezionato nel menu a tendina la voce
“Altro”.
¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (7

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

no

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione di quote societarie!”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione”)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati 7!

Totale oneri 7

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre
entrate dalla partecipata?

no

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote (7

Altre entrate da organismi partecipati 7!

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa & stata dichiarata fallita con sentenza n. 4/2016
adottata in data 18/1/2016 dal Tribunale di Crotone - Sezione
Civile — Ufficio Fallimenti.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

5) AKROS SPA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02290740790
Denominazione AKROS spa
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedural® 21/04/2016
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL?

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CROTONE
Comune CROTONE
CAP *
Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Gestione integrata del servizio di raccolta trattamento e
smaltimento di rifiuti solidi urbani
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

Approvazione bilancio 2020 no

Tipologia di contabilita Scegliere un elemento.
Tipologia di schema di bilancio ® Scegliere un elemento.

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) Il-immobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie %)

Totale Immobilizzazioni (B) ¥

C) li-Crediti (valore totale) ¥

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) ¥

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"®

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari §

C.17bis) Utili e perdite su cambi

§

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie
§

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) §

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria) §

Totale Uscite

Costi del Personale

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 4 5,49%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ¢

(13) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
partecipata.

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

(15) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | No I
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e stato selezionato nel menu a tendina la voce
“Altro”.
¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?

E
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione di quote societarie!”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(”)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati 7!

Totale oneri 7

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI RI IONI C/RESIDUI
ce C/COMPETENZA SCOSSIONI ¢/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote (7

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altre entrate da organismi partecipati 7!

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata (@

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* L'attivita svolta dalla predetta societa e pertanto I'oggetto
sociale erano attinenti ai fini istituzionali dell'ente producendo
un servizio di interesse generale. La societa ¢ stata dichiarata
fallita con sentenza n. 13/2016 adottata in data 21/4/2016 dal
Tribunale di Crotone - Sezione Civile — Ufficio Fallimenti;

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA ED ENTI,
PARTECIPATI E NON PARTECIPATI PER L”’ANNO 2020

1) ASMENET SOCIETA’ CONSORTILE ARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02729450797
Denominazione ASMENET SOCIETA’ CONSORTILE ARL
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia CATANZARO

Comune LAMEZIA TERME

CAP * 88046

Indirizzo * VIA G. PINNA

Telefono * 0817877540

FAX * 08119721004

Email * SUPPORTO.ASMENET@ASMEPEC.IT

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 702299 Realizzazione di CST per garantire la diffusione di servizi
innovativi a favore dei soci da ripartire con criteri mutualistici
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante e dipendente dell’Amministrazione no

Incarico Scegliere un elemento.

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno

Compenso girato all’Amministrazione® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

2) ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. ARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.
Data di costituzione della partecipata
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®

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

La societa & un GAL®

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VARESE
Comune GALLARATE
CAP * 21013
Indirizzo * VIA CARLO CATTANEO,9
Telefono *
FAX *
Email * asmelcons@asmepec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 829999 CENTRALE AUSILIARIA DI COMMITTENZA - 829999
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico Scegliere un elemento.

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

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

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato all’Amministrazione® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



3) SOAKRO SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 2750480796
Denominazione SOAKRO SPA
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedural 08.01.2016
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL?

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia CROTONE
Comune CROTONE
CAP *
Indirizzo *

Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Attivita 2 GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE
Attivita 3 ATTIVITA DEGLI STUDI DI ARCHITETTURA, INGEGNERIA ED ALTRI
STUDI TECNICI
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante e dipendente dell’Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

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

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

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato all’Amministrazione!® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

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

R
SI.

(@) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato

4)AKROS SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02290740790
Denominazione AKROS SPA
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura® 21.04.2016
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

La societa & un GAL?

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CROTONE
Comune CROTONE
CAP *
Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Gestione integrata del servizio di raccolta trattamento e
smaltimento di rifiuti solidi urbani
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Incarico Scegliere un elemento.

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

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

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno &

Compenso girato all’Amministrazione® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @

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

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

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
DETENUTE AL 31/12/2020

1)ASMENET SOCIETA’ CONSORTILE A.R.L.

DATI ANAGRAFICI peLLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02729450797
Denominazione ASMENET SOCIETA’ CONSORTILE ARL
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura %)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL?
() Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CATANZARO
Comune LAMEZIA TERME
CAP* 88046
Indirizzo* VIA G. PINNA
Telefono* 0817877540
FAX* 08119721004
Email* SUPPORTO.ASMENET@ASMEPEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 202299 Bealizza_zi_one di CST pfer ga!ranti_re Ia.diffusion_e di_ servizi o
innovativi a favore dei soci da ripartire con criteri mutualistici
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©® Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita? §

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. .
9) Scegliere un elemento.

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 6
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 6.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.000,00

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 20.159,00 6.560,00 1.471,00 34.992,00 1.013,00

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 436,144 416383
A5) Altri Ricavi e Proventi 13.112 13201
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©®) 0,88
Codice Fiscale Tramite (®

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

() Se |a 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.

) 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 congiunto per effetto di norme statutarie ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante @

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

Si

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c.2,lett. d)

Realizzazione di CST per garantire la diffusione di servizi
innovativi a favore dei soci da ripartire con criteri mutualistici

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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
(art.19, c, 5) 10

Esito della revisione periodica (1% mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (*?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
S 13)8 Scegliere un elemento.
straordinaria

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis*% § Scegliere un elemento.

SOSPENSIONE PROGETTO DI FUSIONE FINO AL 31.12.2021

*
Note LEGGE DI BILANCIO 2019 N. 145/2018

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

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

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

(11) |a compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) " campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa ¢ in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

2)ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. ARL.L.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati (ex TUSP) 2

La societa & un GAL® NO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




(16) 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 VARESE
Comune GALLARATE
CAP* 21013
Indirizzo* VIA CARLO CATTANEO, 9
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 SOCIETA AUSILIARIA DI COMMITTENZA - 829999
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

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

mercato i

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi 3!

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)

Riferimento normativo atto esclusione ()

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 29
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 65.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.320

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 109.305 800.467 402.740 212.657 310.371

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 2020 2019 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.932.5650 5.596.590 3.562.713
A5) Altri Ricavi e Proventi 428.965 384.063 98.720
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 0,22234353374

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

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

(200 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.

(21) |nserire 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 (@

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

an
SI.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)

Descrizione dell'attivita

Societa di committenza ausiliaria

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

N Scegliere un elemento.
societa (art.20, c.2 lett.c) g

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?
(art.19, c, 5) 10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione !

Note*

(23) Compilare il campo se “Attivitd 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

3)ASMEA S.r.l.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 09613941211
Denominazione ASMEA S.r.l.
Data di costituzione della partecipata 2020

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa e attiva

Data di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati (ex TUSP) 2

La societa & un GAL® NO

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

(27) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP* 80143

Indirizzo* CENTRO DIREZIONALE NAPOLI ISOLA G1 SCALA D PIANO 11’
Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
N RIQUALIFICAZIONE GESTIONE VALORIZZAZIONE IMMOBILI EELL
Attivita 1
- 683200
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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 | no

mercato i

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

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)

Riferimento normativo atto esclusione )

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

R
SI

(29) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

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 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio si no no no no

Risultato d'esercizio (2.348)

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

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 (© 12236141003
Denominazione Tramite (organismo) (© ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7 90%

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

(31) 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.

(32) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




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

Si

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante @

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

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

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

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

valorizzazione del patrimonio immobiliare dell’amministrazione
attraverso il conferimento di beni immobili (Art. 4, c. 3)
Descrizione dell'attivita Societa di gestione del patrimonio immobiliare degli EE.LL.
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)

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.
(art.19, c, 5) 10
Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) V) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1%

Note*

(34) 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

4)SOAKRO SPA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 2750480796
Denominazione SOAKRO SPA
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura ¥ 08.01.2016

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ?
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CROTONE
Comune CROTONE
CAP*
Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Attivita 2 GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE
Attivita 3 ATTIVITA DEGLI STUDI DI ARCHITETTURA,
INGEGNERIA ED ALTRI STUDI TECNICI
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare

Scegliere un elemento.

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata )
P Scegliere un elemento.
per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. .
9) Scegliere un elemento.

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

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

R
SI

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

fiPer 1a nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©® 1,12
Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

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

®)  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la 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 congiunto per effetto di norme statutarie ‘
INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (&

Denominazione della societa quotata controllante @

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

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)

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | Scegliere un elemento.
(art.19, c, 5) 10
Esito della revisione periodica (1% mantenimento senza interventi

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (12 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (*?

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
o 13)6 Scegliere un elemento.
straordinaria

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 ¢ Scegliere un elemento.

Note*

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

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

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

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

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

GAL.

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

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

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

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

5)AKROS SPA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02290740790
Denominazione AKROS SPA
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura 21.04.2016

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL®

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia CROTONE

Comune CROTONE

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Email* | ‘
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L Gestione integrata del servizio di raccolta trattamento e
Attivita 1 . C e . .
smaltimento di rifiuti solidi urbani
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©) Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

Scegliere un elemento.

Y Scegliere un elemento.
per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9)

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

Scegliere un elemento.

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

R
SI

(18) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

fiPer 1a nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no | no no no
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Risultato d'esercizio

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

5,49

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

(19)

societa.

(20) 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.

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

(21) |nserire 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 congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

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

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (&

Denominazione della societa quotata controllante @

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

Scegliere un elemento.

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)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica (**)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3 ®

Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis14 ¢

Scegliere un elemento.

Note*

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

(23) 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)”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



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

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

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

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

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

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

(28)

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

Il Responsabile del Settore n. 1
F.to D.ssa Rosaria Mannarino

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



Allegato B
COMUNE DI PETILIA POLICASTRO

PROVINCIA DI CROTONE

Relazione Tecnica sulle societa e sulle partecipazioni societarie
OGGETTO: | direttamente o indirettamente possedute dal Comune
(articoli 20 e 24 TUSP D.Igs.vo n. 175 del 19.08.2016)

Al fine della definizione del perimetro di ricognizione delle societa oggetto del piano di
razionalizzazione, sono state ricomprese tutte le partecipazioni detenute direttamente dall’Ente, in
quanto il comune non ha partecipazioni indirette cosi come definite dall’art. 2 comma 1 lett. g del
D. Lgs. n. 175/2016.

Per tutte le societd oggetto di analisi ¢ stata verificata 1’eventuale presenza di una situazione di
controllo societario, secondo la specifica definizione dell’art. 2 comma 1 lett. b). In particolare ¢
stata valutata 1’eventuale sussistenza di un controllo pubblico di cui all’art. 2 comma 1 lett. m)
ricorrente per le ““societa in cui una o piu amministrazioni pubbliche esercitano poteri di controllo
ai sensi della lettera b)™.

L’analisi puntuale e aggiornata ha riguardato in particolare le societa caratterizzate dalla possibile
ricorrenza di un controllo “congiunto” da parte di piu soggetti pubblici , fattispecie di piu complessa
individuazione , anche alla luce dei piu recenti orientamenti assunti in proposito dal MEF — Struttura
di monitoraggio e controllo delle partecipazioni pubbliche (ex art . 15 Testo Unico).

Si riporta la rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e
indirettamente possedute:

ORGANIGRAMMA A MATRICE

COMUNEDI
PETILIAPOLICASTRO

ASMEL CONSORTILE
ASMENETSOC. CONS. a.r.l SOAKRO SPA AKROS SPA SOC. CONS. AR.L.

ASMEA S.R.L.




A seguire si riportano la tabella riepilogativa di tutte le societa a partecipazione diretta

Ricognizione delle societa a partecipazione diretta

Partecipa Test

zione
Ragione sociale Art. 20 | Detenibilita

Diretta/
Indiretta in
controllo comma 2

Art. 4 co. 2 lett. d)
1 | Diretta |[ASMENET CALABRIA s NO sl

Soc. Cons. a.r.l. Art. 4 co.5

SOAKRO S.p.A. La societa
¢ stata dichiarata fallita con
sentenza n. 4/2016 adottata
2 Diretta |in data 18/1/2016 dal ] art. 4, co. 2, lett. a) NO Sl
Tribunale di Crotone -
Sezione Civile — Ufficio
Fallimenti.

AKROS S.p.A. - La societa &
stata dichiarata fallita con
sentenza n. 13/2016 adottata
3 Diretta |in data 21/4/2016 dal s art. 4, co. 2, lett. a) NO Sl
Tribunale di Crotone -
Sezione Civile — Ufficio
Fallimenti;

4 Diretta |ASMELCONSORTILE S| art. 4, co. 2, lett. a) NO S|
SOC. CONS. AR.L.

Ricognizione delle societa a partecipazione indiretta
Partecipa
zione Test

Diretta/
Indiretta

Ragione sociale in Art. 20 | Detenibilita

controllo
congiunt comma 2

(o}

; Sl art. 4, co. 2, lett. a NO Sl
1| Indiretta | \QMEA S.r.1. )

2 - Le informazioni di dettaglio sulle societa



- ASMENET SOCIETA CONSORTILE AR.L.,

Si forniscono, inoltre le seguenti informazioni aggiuntive utili a comprovarne il suo
mantenimento:

- Il comune & proprietario di una quota pari allo 0,88 % del capitale sociale;

- La societa si occupa della realizzazione dei CST (Centri di Servizi Territoriali) che
garantiscano la diffusione dei servizi innovativi . Attivita di sostegno dei processi di
erogazione dei servizi di E-Governement degli enti locali della Regione Calabria
attraverso la messa a disposizione di risorse tecnologiche e di Know How ;

- Dalle visure camerali risulta che il humero degli amministratori € pari a 1 ed |l
numero dei dipendenti & pari a 5;

- Dalle risultanze contabili: [X ] risultano i seguenti costi collegati alla partecipazione
negli ultimi due anni: € 4.409,08 (anno 2019), € 4.567,00 (anno 2020);

- Dalle risultanze contabili risulta altresi: [X ] che negli ultimi due anni non sono stati
incassati dividendi;

- La societa ha chiuso i propri bilanci negli ultimi 2 anni evidenziando degli utili.

-ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.

- Il comune & proprietario di una quota pari allo 0,22 del capitale sociale;

- La societa si occupa di altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra consulenza
amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale;

- Dalle visure camerali risulta che il numero degli amministratori & pari a 3 ed il numero dei
dipendenti € pari a 29;

- Dalle risultanze contabili: [X ] risultano i seguenti costi collegati alla partecipazione negli
ultimi due anni: € 2.287,00 (anno 2020);

- Dalle risultanze contabili risulta altresi: [X ] che negli ultimi due anni non sono stati
incassati dividendi;

Atteso che ASMEL Consortile Soc. Cons. ar.l. detiene, a sua volta, una partecipazione del
90% nel capitale sociale di ASMEA S.r.I. (partecipazione indiretta dell’ente), quest’ultima
societa risulta essere una partecipazione indiretta del Comune di Petilia Policastro.

-Mentre le altre due partecipazioni societarie possedute dallEnte risultano ormai
compromesse per effetto delle dichiarazioni di fallimento a fianco di ognuna meglio
specificate:

1. AKROS s.p.a. - La societa & stata dichiarata fallita con sentenza n. 13/2016
adottata in data 21/4/2016 dal Tribunale di Crotone - Sezione Civile — Ufficio
Fallimenti;

2. SOAKRO S.p.a.. - La societa & stata dichiarata fallita con sentenza n. 4/2016
adottata in data 18/1/2016 dal Tribunale di Crotone - Sezione Civile — Ufficio
Fallimenti.

Il Responsabile del Settore N.1

F.to D.ssa Rosaria Mannarino



Allegato C
RELAZIONE ATTUAZIONE PRECEDENTE PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE ADOTTATO NEL 2020

In base all’articolo 20, commi 1 e 2, del decreto legislativo 19 agosto
2016, n. 175, recante “Testo Unico in materia di societa a partecipazione
pubblica” (TUSP), le pubbliche amministrazioni hanno proceduto, entro
lo scorso 31 dicembre 2020, alla revisione periodica delle partecipazioni
detenute al 31 dicembre 2019 predisponendo, al ricorrere dei
presupposti previsti dalla legge, un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione.

A completamento di tale adempimento, entro il 31 dicembre 2021, le
medesime amministrazioni, ai sensi dell’art. 20, comma 4, del TUSP,
devono approvare una relazione sull’attuazione delle misure previste
nel piano di razionalizzazione adottato nel 2020.

Considerato che nell’anno 2020 non ¢ stato adottato nessun piano di
razionalizzazione per le societa partecipate detenute al 31.12.2019;

- In quanto questo Ente ha inteso mantenere:

- 1) Asmenet, societa che si occupa della realizzazione dei CST
(Centri di Servizi Territoriali) che garantiscano la diffusione dei
servizi innovativi . Attivita di sostegno dei processi di erogazione dei
servizi di E-Governement degli enti locali della Regione Calabria
attraverso la messa a disposizione di risorse tecnologiche e di Know
How ;

- Dalle visure camerali risulta che il numero degli amministratori ¢
pari a 1 ed il numero dei dipendenti ¢ pari a 5;

- Dalle risultanze contabili: risultano i1 seguenti costi collegati alla
partecipazione negli ultimi due anni: € 4.409,08 (anno 2019), €
4.567,00 (anno 2020);

- Dalle risultanze contabili risulta altresi: che negli ultimi due anni non
sono stati incassati dividendi;

- La societa ha chiuso 1 propri bilanci negli ultimi 2 anni evidenziando
degli util..



-Mentre le altre due partecipazioni societarie possedute dall’Ente risultano
ormai compromesse per effetto delle dichiarazioni di fallimento a fianco di
ognuna meglio specificate:

1. AKROS s.p.a. - La societa ¢ stata dichiarata fallita con sentenza n.
13/2016 adottata in data 21/4/2016 dal Tribunale di Crotone -
Sezione Civile — Ufficio Fallimenti;

2. SOAKRO S.p.a.. - La societa ¢ stata dichiarata fallita con sentenza n.
4/2016 adottata in data 18/1/2016 dal Tribunale di Crotone - Sezione
Civile — Ufficio Fallimenti.

Il Responsabile del Settore n. 1
F.to D.ssa Rosaria Mannarino



Citta di Petilia Policastro
(Provincia di Crotone)

T
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Proposta di Deliberazione del Consiglio Comunale
Proposta: Ricognizione periodica delle partecipazioni dirette ed indirette

N°23 Oggetto: detenute dall’ente al 31.12.2020, ai sensi dell’art. 20 c.1 e 2 del
Del 20.12.2021 D.Lgs. 19 agosto 2016, n. 175 (TUSP). Approvazione della
relazione  sull’attuazione del precedente piano  di
razionalizzazione adottato con riferimento alle partecipazioni
detenute al 31 dicembre 2019 art. 20, comma 4, del del D.Lgs.
19 agosto 2016, n. 175 (TUSP).

PARERI DI CUI AL’ART. 49 DEL D.LGS. 18/8/2000, N.267

I RESPONSABILI DEI SETTORI N. 1
Visto I’art.49 del T.U. delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con D.Lgs.
18/8/2000 n.267;
Vista la presente proposta di deliberazione;

Riscontratone la regolarita tecnica;
ESPRIMONO IL SEGUENTE PARERE:

la presente proposta di deliberazione risulta regolare dal punto di vista tecnico.
Petilia Policastro, Li 2o - {2- 2024 Il Responsabile

D._ssa Rosaria Mannarino
Q@%@da, Hoow O |

IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

Visto I'art.49 del T.U. delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con D.Lgs.
18/8/2000 n.267;

Vista la presente proposta di deliberazione;

Riscontratone la regolarita contabile;

ESPRIME IL SEGUENTE PARERE:
la presente proposta di deliberazione risulta regolare dal punto di vista contabile;
DA’ ATTO,
inoltre, che sono state conseguentemente annotate le seguenti prenotazioni di spesa a carico del
corrente bilancio annuale e/o pluriennale:
Prenotazione Impegno Capitolo Prenotazione Impegno Capitolo
NO ND

Petilia Policastro, Li IL RESPONSABILE




Letto, confermato e sottoscritto:

[l Segretario Comunale Il Presidente del
Consiglio Comunale
(F.to Dott. Teresa Maria Aloisio) (F.to Dott. Fernando Militerno)

Il sottoscritto Responsabile dell’ Albo Pretorio on-line, visto gli atti d’ufficio,
CERTIFICA
che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata sull’Albo Pretorio on-line del Comune a partire
dalla data odierna per rimanervi per quindici giorni consecutivi ed & stata inserita nel relativo

Registro con il N°

Petilia Policastro, Li Il Responsabile dell’ Albo Pretorio on-line

E copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo.

Petilia Policastro, Li 28.12.2021

oo

ESECUTIVITA (Art. 1\4rj [ s n.267/2000)

Il Responsabile del Settore, visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA

che la presente deliberazione:

¢ divenuta esecutiva il 28.12.2021

(] perché decorsi 10 giorni dalla data di inizio della sua pubblicazione;

perché dichiarata immediatamente eseguibile ai sensi dell’art.134, comma 4°, del T. U.E.L.

Petilia Policastro, Li 28.12.2021
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