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 15 %
@)

societa

“9 5o partecipazione & diretta o sia diretta che Indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall'Amministrazione nella societa.

“Sl 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 society &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

“7 Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societs.

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 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.

7 2 ""';,-}
AMAG MOBILITA’ SPA \ eth
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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 pubblico di persone
scuolabus

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato (@)

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

Necessita di contenimento dei costi 5
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa -

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-al’art.. 20 dello
stesso decreto, {4 gy

T 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)”.
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i Compilare il campo se per "Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuna”.
<9 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 trasporto pubblico di persone - scuolabus.
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AMAG RETI GAS SPA—02524710064

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02524710064

Denominazione

AMAG RETI GAS 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

4 « [2) no
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

regolamentati (ex TUSP) 2

51 . . = vl »” " b .
L Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” selo se nel campo “Stato della societa” é stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.

©2 |e societs emittenti azioni o strument finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento alle “Societa 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

A

- 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;

strumenti e indicare il mercato in cui sono guotati.

AMAG RETI GAS SPA
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANQ CHIESA 18
Telefono * 0131 323846
FAX * n.d.
Email * amagretigas@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 D.35.22
Peso indicativo dell’attivitd % 50%
Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4%

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa o

AMAG RETI GAS SPA Y
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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 ¥

53 ¥ ¢ . 3 ) =
53 Compilare il campo solo se nel campe precedente é stato scelto “si” @

6o Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

"

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione RET B

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.
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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 18
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti

e | component 75.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 6
di controllo
Compenso dei componenti
R tcomp 29.120

dell'organo di controllo
g

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 s si si si sl
Risultato d'esercizio 391.018 621.516 390.239 - =

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: 3;
Quadri: 3
Impiegati: 3;
Operai: 12}

Totale Dipendenti: 18

AMAG RETI GAS SPA
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Compilare la 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 6.555.580 6.765.582 1.367.027
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 203.897 477.464 2894

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) 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 RETI GAS 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 &:
“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 RETI GAS SPA
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta *

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) {5]

AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

100 %

(%) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella sacieta.

©® 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.

B7) |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

Controllata tramite AMAG S.P.A.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riguadro:

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

AMAG RETI GAS 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

Servizio pubblico di distribuzione gas

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 45
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 attivitd 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 auarf W2D dello
stesso decreto. . ‘-,'

'.‘

) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & reahzzaé!one e‘gestione
di cpera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramrte PPP {A’rt4 ciZ;

lett. ).

= ‘---..._.._-f/
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(59) 3 : s 7 "o 2 y
o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con complilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La Societa gestisce il servizio pubblico di distribuzione gas.
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AMAG RETI IDRICHE SPA —02525300063

Scheda di dettaglic

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02524710064
Denominazione AMAG RET! IDRICHE SPA
Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in

. no
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP)

1 : 1 " e ” " . s 5 ¥
Y compilare il campo “Anno di inizio della procedura” sole se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”.

62 | e societa emittent azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

a0

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

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

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentatlf“ de&trwgre gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono guotati.
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AMAG RET! IDRICHE SPA

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 * amagretiidriche @legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

la lista dei codici Ateco € disponibile al link htto//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 E.36
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* E.37
Peso indicativo dell’attivita % * 25%
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4* T 2

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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AMAG RETI| IDRICHE 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 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 ¥

3 compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelta “si” T o A

54 5 ' . . A P Iy
& Compilare il campo sclo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione \ Jf/,
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Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la sacieta 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 60
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 5
di controllo
Compenso dei componenti 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 1.685.901 | 1.150.932 138.126 - -

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: 2;

Impiegati: 11;

Operai: 46; BT

Totale Dipendenti: 60 f % b
g

AMAG RETI IDRICHE SPA
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Compilare la 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
A1) Ricavi delle vendite e delle 21.024.774 20.640.246 743.884
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.335.025 1.251.565 167.755

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivita 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

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 RETI IDRICHE 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

2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

"Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

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 RETI IDRICHE SPA
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite ©

De"°“"'“az"::ge Tramite AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
{organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella 100 %

societa

3 e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenutz direttamente
dall’ Amministrazione nella societa.

¢ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la societd @
. indirettamente partecipata dall'Amministrazione.

®7) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societ.

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 riquadro:

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

AMAG RETI IDRICHE SPA s SO O

139



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

Servizio idrico integrato

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 .
.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. Eiéf“D';fl,--_

Lgs.175/2016 e soddisfa tutti i

requisiti di cui all'art. 20 dello
stesso decreto. S

# He
d I

©F 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)”.
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€% Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
") campo obbligatorio se per “Esito della ricognizicne” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La Societa gestisce il servizio idrico integrato
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REAM SPA-01994110060

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 019394110060
Denominazione REAM SPA
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura

(1)

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) ¥

7 « . “ i s »” i s asp o i
WD Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un

(72)

elermento diverso da “La societa é attiva”.

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare | 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 azmm dellé‘
i {" P

societa sono quotate; -

i

con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descnvere gh

strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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REAM SPA

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 * ream@pec.reamalessandria.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 F.43.21.01

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2* F.43.22.01

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

Attivita 3* F.43.22.02

Peso indicativo dell’attivita % * 15%

Attivita 4* F.43.22.03

Peso indicativo dell’attivita % * 10 %

*campo con compilazione facoltativa P Corans
Jo® e 2

REAM SPA £ &
o i
Lo i
\\ ; s 2
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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 ¥

73 . . . ‘
i) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

7 . . . > i 23
7 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “s\”

REAM SPA

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

dei co i
Corrllpenso e'| (& m;-)o-nentl. 44.313
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 5
di controllo
Corr':penso de-l componenti 17.004
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 -22033 9.615 94.463 83.396 353.759

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:

Quadri:

Impiegati:

Operai:

Altri dipendenti 5

Totale Dipendenti: 5 SR 7

REAM SPA {3
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Compilare la 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
A1) Ricavi delle vendite e delle 781.963 1.100.147 1.377.035
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 148.372 63.053 29.879

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri praventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

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




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 519
societa )

79 5o |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella societa.

o8 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.

77} |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 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” é esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per |'esercizio del controllo.

148



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

Servizio gestione impianti di riscaldamento

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 -
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa i

(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 allart. 20 dello
stesso decreto. Lo

e O
S “""““\:..: -~

b

V%! Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazigne e géstione
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP [Art4, ¢2,

latt. c)".
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749 W . Py 2 » o = -

") compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
g E e g . I "o X it : 4 A

®9 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La Societa gestisce I'attivita di installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione degli
impianti di produzione trasporto e utilizzazione di energia elettrica e calore
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TELENERGIA SRL — 03687610042
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03687610042
Denominazione TELENERGIA
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e inattiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

. : no
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) @

LM

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

®2) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare | 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 “Societa 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.

TELERGIA SRL \ R
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ltalia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA 18
Telefono * 0131 283611
FAX * n.d.
Email * TELENERGIASRL@PEC.IT

*campo con compilazione faccltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 D.35.30
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

TELERGIA SRL & e
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

Scegliere un elemento.

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 ¥

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

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

REAM SPA A

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo 0
di amministrazione
Compenso dei componenti 5
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 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 no no no
Risultato d'esercizio -53.435 -56673 Costituita Costituita Costituita

2016 2016 2016

ATTENZIONE:'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:

Quadri: P G s
Impiegati: I Oy
Operai:

Altri dipendenti 1
Totale Dipendenti: 1
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TELERGIA SRL

Compilare la seguente sottoc-sezione se |a “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 0 - -
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 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

AB) 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
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Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivita svolta” dalla partecipata e: "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 &:
“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

-
ix
L

Telenergia srl
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di PartEcipazione Pafte{.‘ipazione Indjretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite ©

D"-‘“"m'"az"’?e Tramite AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 10%
societa ")

®) Se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societs.

\

(6} 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 society &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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

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 aj campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

TELENERGIA 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 | No
dell' Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa 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)

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) 8

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*

P '—.\A
" 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 tram,Ffte“PﬁF"_-(:Art.tl, c2
lett. c)”. L. o -
o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da "nessunc;*'.

S0 . . " + T o . " . ¥ 3
0 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La Societa gestisce I'attivita di installazione, trasform
impianti di produzione trasporto e utilizzazione di energi

azione, ampliamento e manutenzione degli
a elettrica e calore
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