SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011

Indirizzo * PIAZZA LEVI, 12
Telefono * 0144 56084
FAX * 0144 622195
Email * n.d.

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

disponibile al link http //www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

e

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

K.64.99.4

Peso indicativo dell’attivita %

50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4%

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AVIM S.R.L.
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul i
fatturato

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

mercato @)

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione

(13 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si” T

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione \ T %

-\\' , 2 2
Nel presente riquadro: \J

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si _ si si s si
Risultato d'esercizio -1.227.085 | -1.171.718 | -212.544 -33.184 -76.865

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Dirigenti: 0;
Quadri: 0;
Impiegati: 0;
Operal: 0;

Totale Dipendenti: 0.

AVIM S.R.L




Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivito 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
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 95.000 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio

; Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

AVIM S.R.L.
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” 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

1.1 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

AVIM S.R.L.
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

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

6 ' o : " i ‘ "o T ; 3 E .

16} 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 dal’Amministrazione.

A7) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo  solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo
B nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riguadro:

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

\ o
ot //

AVIM S.R.L.




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione La societa & gia in liquidazione

Modalita (razionalizzazione) *?

Termine previsto per la
razionalizzazione ™”

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Attualmente e in corso la predisposizione di un piano di

Note* ;
risanamento ex art. 67, comma 3, lett. d), L. Fall.;

B - . i g A x L H N H A 3
T Com pilare 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)”. S g
9 compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. | ~‘ o B
s Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”. { W
* Campo con compilazione facoltativa \ T ]
s

a5



Tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute indirettamente.

Partecipazioni indirette

NOME CODICE FISCALE
ESITO DELLA RILEVAZIONE NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA

ALEGAS SRL 01970140065_ MANTE_N]MENTO Le societa esercitano
AMAG AMBIENTE ttivita che rientr.
02453870061 MANTENIMENTO PR A PR
SPA nelle funzioni
AMAG MOBILITA’ istituzionali del
02509450066 MANTENIMENTO
SPA Comune riconducibili
AMAG RETI GAS alle categorie d
02524710064 MANTENIMENTO i
SPA alart. 4 del D
AMAG RETI Lgs 175/2016 &
02525300063 MANTENIMENTO _ _
IDRICHE SPA soddisfano tutti i
requisiti di cui all'art.
REAM SPA 01994110060 MANTENIMENTO 20 dello stesso
i decreto
TELENERGIA SRL 03687610042 MANTENIMENTO/INATTIVA
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ALEGAS - 01970140065

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

l 01970140065

-

Codice Fiscale
Denominazione ALEGAS SRL
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della procedura *

Societa con azioni quotate in

regolamentati (ex TUSP) @

" . (2) no
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

Y Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd

elemento diverso da “La societa & attiva”.

%2 e societs emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’

mediante elenchi ufficiali.

e stato selezionato un

applicativo sono individuate

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

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

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni della

societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli

strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. A
ALEGAS SRL W o T ’_[; /
™ & 5y
4 /
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA 18
Telefono * 0131 283611
FAX * n.d.
Email * alegas@cert.alegas.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 D.35.23
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2¥ D.35.2
Peso indicativo dell’attivita % * 25%
Attivita 3* D35.1
Peso indicativo dell’attivita % * 15%
Attivita 4%
Peso indicativo dell’attivita % * AR
*campo con compilazione facoltativa & &+
\\ G
ot

ALEGAS SRL




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ¥

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

nao

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

o Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scalto “si*

feal Compilare il campo solo se in uno dei cam pi precedenti & stato scel

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 9
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Com o dei componenti

lpens e- co p ' e |. B
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 6
di controllo
Compenso dei co nenti

TRERIDES comp) 29.120
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 353.892 958.997 1.259.852 | 1.190.515 | 829.730

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Dirigenti: 2;
Quadri: i
Impiegati: 4;
Operai: 5;

Totale Dipendenti: 12

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 44.463.270 43.018.641 40.914.049
prestazioni
AD5) Altri Ricavi e Proventi 381.047 109.232 427.138
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Al) 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

ALEGAS SRL Rn L
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e:
“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

11.1 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

ALEGAS SRL

102



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 ©

De“"m'"az"‘;‘e Tramite AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
(organismo) ®

Quota detenuta dalla Tramite nella 100%
societa

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

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

] = % % . i . 1 % . .
®7 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 Controllata tramite AMAG S.P.A.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

ALEGAS SRL
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata 5}

Gestione servizio di distribuzione gas naturale (metano),
Descrizione dell'attivita captazione, adduzione, depurazione e distribuzione di acqua
potabile, smaltimento e depurazione delle acque di scarico.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) )

Termine previsto per la
razionalizzazione *%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del

31/12/2019?
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni istituzionali
Nt del Comune riconducibili alle categorie di cui al’art. 4 del D,
Lgs.175/2016 e soddisfa tutti i requisiti di cui all’art., %0 de‘Ho

stesso decreto. i3

= Compilare il campo se "Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & reallzzazrone e gestlone
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP [Artﬁl c 2,
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lett. ¢)”.

9 3 C) I o + P/ H + ¥
) compilare il campo se per “Tipo di contrello” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno®.
=2 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La Societa gestisce il servizio di distribuzione gas naturale (metano), captazione, adduzione,
depurazione e distribuzione di acqua potabile, smaltimento e depurazione delle acque di scarico.
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AMAG AMBIENTE SPA—02453870061

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02453870061

Denominazione

AMAG AMBIENTE SPA

Anno di costituzione della societa

2014

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

regolamentati {ex TUSP) @

v . (2) no
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

31 P . # AR " “ PO Y "
G compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é attiva”.

321 | o societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicative sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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

{ ._z'___‘ .

AMAG AMBIENTE SPA

Fa
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA 18
Telefono * 0131 223215
FAX * n.d.
Email * amagambiente@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

é

disponibile al link http//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

H.38.11

Peso indicativo dell’attivita %

50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AMAG AMBIENTE SPA
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

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

mercato @

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

-‘r J

33
o Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto

3 . . . . . . it
& Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “sl

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione /(‘_ S

Nel presente riguadro: J i
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto smgo}are
che regolano la societs e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. o S
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 166
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
C 2 .

onl'npenso dl.'-.!-l com;-)o.nentl_ 67316
dell'crgano di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 59.130

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione hilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 629.552 1.040.327 | 879.575 944.698 E

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

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Dirigenti: s
Quadri: 1;
Impiegati: 17;
Operai: 147;

Totale Dipendenti: 166

AMAG AMBIENTE SPA R LG,

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 15.088.532 14.607.069 14.204.915
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 395.056 395.056 588.735

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: "Attivitd
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

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

AMAG AMBIENTE SPA
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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 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” 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

1.1 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

AMAG AMBIENTE SPA
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta (51

Codice Fiscale Tramite ©

DE"“"""E"’-'C';‘e Tramite AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 80 %
societa ")

B se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

#

138 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 societd &
indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

B7 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 Controllata tramite AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riguadro:

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

AMAG AMBIENTE SPA
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Gestione servizio raccolta e trasporto rifiuti urbani e assimilati
per conto terzi

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

quelie svolte da altre societa no
(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)

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione *”

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni istituzionali
del Comune riconducibili alle categorie di cui al’art. 4 del D.
Lgs.175/2016 e soddisfa tutti i requisiti di cui all’art. 20 dello
stesso decreto.

»

AL

%) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & reahzéamne @ gesthne
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tram;te PPP (Art4 .2,

lett. c)”.
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%) compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
49 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La Societa gestisce il servizio di raccolta e trasporto rifiuti urbani e assimilati per conto terzi.
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AMAG MOBILITA" SPA — 02509450066

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02509450066

Denominazione

AMAG MOBILITA’ SPA

Anno di costituzione della societa

2016

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

regolamentati (ex TUSP) ¥

o = (2) ne
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

“I 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 e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni della

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regalamerftla‘tf” cies::rwere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. . ;
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AMAG AMBIENTE SPA

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP* 15121
Indirizzo * LUNGOTANARO MAGENTA, 7/a
Telefono * 0131 323846
FAX * n.d.
Email * amagmobiita@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco €
classificazioni/ateco-2007

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 H49.39.09
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* F.42.11
Peso indicativo dell’attivita % * 25%
Attivita 3* F43.58.09
Peso indicativo dell’attivita % * 15%
Attivita 4* G.45.20.1 &
Peso indicativo dell’attivita % * 10 %

*campe con compilazione facoltativa
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AMAG MOBILITA" SPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societd di
diritto singolare ®

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

no

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

mercato ®

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

44 . . . . A . Pyl
o 4 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “s)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riguadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 165
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso de_l com;.)o.nentn. 48.585
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 5
di controllo
C . :

on:npenso de.l componenti 9.102
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si Si si
Risultato d'esercizio 337.39 153.590 2.003 - -

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Dirigenti: 1;

Quadri: 1;

Impiegati: 23; & ‘-,A'.' . \.:, ;
Operai: 15; 3 .‘ g,
Altri 125 ' o F
Totale Dipendenti: 165 /:
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AMAG MOBILITA’ SPA

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

tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 0.489.108 9.617.056 5.528.273
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.442.770 775.534 202.459
di cui Contributi in conto esercizio 991.071 60.000 156.000

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivitd
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivitd diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB5) 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

AMAG MOBILTA’ SPA

119



Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” 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

11.1 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

AMAG MOBILITA" SPA
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