E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO iR " Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04533490829
Denominazione SOSVIMA SPA
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegiiers un elementa.

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elementa.
Anno di inizio della procedura (¥

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

La societd & un GAL®

(1)

Compilare il campo “annc di inizio della procedura” selo se nel campo “stato della societad” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

@ Neliapplicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati ¢ 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 PA
Comune CASTELLANA SICULA
CAP* 90020
Indirizzo* VIALE RISORGIMENTO, 13B
Telefono* 0921 563005
FAX* : 0921 563006
Email* sosvima@gmail.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME BEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 829999
Peso indicativo delfattivith % ' 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Pesa indicativo dellattivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIOR! INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NGME DEL CAMPO

. indicazioni per Iz compilazione

Societa in house

naG

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

no

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

Societa a partecipazione pubbiica di diritto singolare (art.1, ¢.
4, lett. A)

no

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 mercato

no

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

Societa esclusa dall'applicazione deff'art. 4 con DPCM {art. 4,
c. 9)

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusiona (%

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

; : NOME DELCAMPO . . B Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Cempenso dei componenti dell'organo di amministrazione 70080,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO i, 2018 017 . 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si st s si si
Risultato d'esercizio 3843 6679 6879 18106 4255

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologict

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

NOME DEL CAMPO . 2018 2017 2016
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni 95.412,00 9.958,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 827.103,00 1.161.690,00
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO _ _ . 208 E, - 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

|
i
}




3, Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016

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

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

QUOTA DI POSSESSO [quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta %

1,22

Codice Fiscale Tramite 18

Denominazione Tramite (organismo) {6}

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (9

(s)

societa.
(6)

@

QUOTA DI POSSESSO — TIPO BI CONTROLLO

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

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente_dall Amministrazicne nella

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per ia compilazione

[ Tipo di controlio

[ Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUYE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta aila data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Deneminazione della societ3 quotata controliante 18

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

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

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 aitre
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, ¢.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 deila revisione periodica

Scegliere un etemento.

Modalita (razionalizzazione) (11}

Scegliere un elemeanto.

Termine previsto per la razionalizzazione %

Note*

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

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

1} campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

_ NOME DELCAMPO ST T _indicazioni per la compiazione
Codice Fiscale 05160520820
Denominazione Ecologia e Ambiente S.p.A. in Liguidazione
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liguidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento

Anno di inizio della procedura 4

Societd con azioni guotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 12

La societd & un GALR

(2 compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

13} Nelapplicativo le societd 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 PA
Comune Termini Imerese
CAP* 90018
Indirizzo* Via Falcone e Borsellino n. 100/D
Telefono™
FAX*
Email* ATOPAS@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO - ‘Indicazion| per la compitazione
Attivita 1 : 381100
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dail’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell'attivita %*

* campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI {INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NOME DELCAMPO -

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

fiie]

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

noc

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

4, lett. A)

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare 13

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

no

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

Societa esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con DPCM (art. 4,
¢ 9)

no

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

ne

Riferimento normativo atto esclusione ¥

114 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

%) compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

|

-




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DELCAMPO  ° ' ' ~ Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 205
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti deli’organo di amministrazione 70.668
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controflo 23.953

NOME DELCAMPO = 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si s si si si
Risultato d'esercizio 44.343 222 11 79

ATTENZIONE: |'applicative 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 attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)’.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 7.088.814 7.731.131
AS} Altri Ricavi e Proventi 1.592.876 2.846.822
di cui Contributi in conto esercizio 4,467 4.750

2. Attivita di Holding

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

NOME DELCAMPO © 2018 ' 2017 2016
A1) Ricavi deile 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 partecipazigni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 S 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO : 2018 2017 2016
.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
IL.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO ) Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 5 0,95%
Codice Fiscale Tramite 16!
Denominazione Tramite (organismo} 16}
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

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

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

18 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 controlio I nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO~

indicazioni per la compitazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una guotata

No

CF della societd quotata controllante 8

Denominazione della societd quotata controllante @

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

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

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

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
societd (art.20, c.2 lett.c)

Scegliere un elemento.

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
{art.20, ¢.2 lett.f)

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzienamento della
partecipata? {art.19, ¢, 5) 120

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1%

Scegliere un elemento,

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

ES— |




DATI ANAGRAFIC! DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compifazione

Codice Fiscale

062581500827

Denominazione

SOCIETA’ PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL
SERVIZIO GESTIONE RIFIUTI PALERMO PROVINCIA
EST SOCIETA’ CONSORTILE PER AZIONI

Anno di costituzione della societa

2013

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Sono in corso procedure di liguidazione volontaria o
scioglimento

Anno di inizio della procedura ()

Societ con azioni guotate in mercati regolamentati (2

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

La societd & un GALY

23) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”

2% Nell'applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia PA
Comune Termini Imerese
CAP* 90018
Indirizzo® PIAZZA XXV APRILE N.1
Telefono™ 09216198851
FAX* 09156405962
Email* srrpalermoprovinciaest@lagalmail.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

381100

Peso indicativo dell’attivita %

160

Attivita 2*

Peso indicativo defl’attivita %*

Attivitd 3*

Peso indicativo dell’attivitd %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivitd %*

* campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

' NOME DEL CAMPO vy T “indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'aliegato 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 partecipata svolge attivitd economiche protette da diritti

speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivith svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no

no
c.9)

Societa esclusa dall’applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delie Prov. no

Autonome {art. 4, c. 9}
Riferimento normativo atto esclusione 4!

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

-




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO ' -  Anno2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 3848
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlfle 10.370

NOME DEL CAMPO _ . 2018 2017 2006 2015 2014
Approvazione hilantio 5i sl st si si
Risultato d'esercizio C 0 o 0 0

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 436259 244641 | 71493
di cui Contributi in conto esercizio 365319 236778 | 71488

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivité consistenti
nell'assunzione di partecipazioni In societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding)".

NOME DEL CAMPO . . 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis} Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivita

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata é: “Attivitd bancarie e

finanziarie”. -

bancarie e finanziarie

'NOME DEL CAMPO

2018 : 2017

2016

Interessi attivi e proventi assimitati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per fa compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta (%

0,575%

Codice Fiscale Tramite (8

Denominazione Tramite {organismo) (6!

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

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

societa.

128) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compifazione

t Tipo di controllo

I nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION]I DETENUTE AL 31/12/2018
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societd quotata controllante ®

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

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

La partecipata svolge un'attivitd di produzione di benie
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 (9

Svolgimento di attivitd analoghe a guelle svolte da altre
societd {art.20, ¢.2 lett.c)

Scegliere un elemento.

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
{art.20, ¢.2 lett.f)

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 iett.g}

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (11}

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

1) compilare il campo se “Attivitd svoita dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvere organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

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

*Campo con compitazicne

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




