SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2019



AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A. codice fiscale 01830160063

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01830160063
Denominazione AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 30/03/1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

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

La societa & un GAL®? no

) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
@) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA,18
Telefono * 0131/283611
FAX *
Email * amag@cert.amagalessandria.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.1 attivita nelle holding impegnate nelle attivita gestionali
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 93

Approvazione bilancio 2019 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

tutti i campi della sotto-sezione.

\

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali %) 391.838

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 5.966.212
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 91.102.020
Totale Immobilizzazioni (B) X 97.460.070
C) li-Crediti (valore totale) X) 19.326.657
Totale Attivo 125.626.494
A) | Capitale / Fondo di dotazione 87.577.205
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 8.799.901,121
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 650.719
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 97.637.252
D) - Debiti (valore totale) ¥ 25.410.732
Totale passivo 125.626.494
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 2.021.609
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 7.665.575
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.021.609
di cui "Contributi in conto esercizio" 17.130

B. Costi della produzione /Totale costi 79.906

B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 5.405.606
C.15) Proventi da partecipazioni 725.357
C.16) Altri proventi finanziari 902.717
C.17bis) Utili e perdite su cambi




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti 93

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 7,30

Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

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

®) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

(6)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si

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

Settore | RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Modalita affidamento Diretto

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

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

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(1? Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?)

Data di adozione dell’atto deliberativo(10)

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




2. ECONET S.R.L. codice fiscale 02103850067

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02103850067
Denominazione ECONET SRL
Data di costituzione della partecipata 15/12/2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2 no

La societa & un GAL®? no

(11) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
(12) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA LEVI, 12
Telefono * 0131/283611
FAX *
Email * econtesrl@registerpec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 38.11 raccolta e trasporto di rifiuti urbani e assimilati raccolta e
trasporto di rifiuti non pericolosi individuati ai sensi dell’art. 33
d.lgs 5 febbraio 1997 n. 22 avviati al recupero in modo effettivo
ed oggettivo

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 118
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali %) 743.609
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 5.165.915
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 5.909.524
C) li-Crediti (valore totale) X) 7.568.696
Totale Attivo 8.595.571
A) | Capitale / Fondo di dotazione 120.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1.935.094
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 19.069
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 2.713.182
D) - Debiti (valore totale) ¥ 11.576.129
Totale passivo 14.645.118
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 12.075.562
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 11.720.509
A5) Altri Ricavi e Proventi 108.460
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 11.775.538
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 5.466.955
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 162
C.17bis) Utili e perdite su cambi




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

118

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 24,37

Codice Fiscale Tramite )

Denominazione Tramite 5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

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

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

indirettamente dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione?

IE

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

E.38 - ATTIVITA DI RACCOLTA, TRATTAMENTO E SMALTIMENTO

Settore

DEI RIFIUTI; RECUPERO DEI MATERIALI
Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici
Modalita affidamento Diretto

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
¢ C/COMPETENZA ¢ C/RESIDU

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7

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

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

10




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

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

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(l?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

(29 Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

11




3. SOCIETA’ PUBBLICA PER IL RECUPERO ED IL TRATTAMENTO DEI RIFIUTI S.P.A. — SIGLABILE IN SRT

SPA codice fiscale 02021740069

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021740069
Denominazione SRT
Data di costituzione della partecipata 23/12/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

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

La societa & un GAL® no

4. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

5. Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune NOVI LIGURE
CAP * 15067
Indirizzo * STRADA VECCHIA PER BOSCO MARENGO
Telefono *
FAX *
Email * mail@pec.srtspa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.32.3 recupero e smaltimento dei rifiuti solidi urbani e speciali
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 44
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

6. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali %) 2.655.285
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 11.162.434
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) %) 13.820.554
C) li-Crediti (valore totale) X) 6.978.312
Totale Attivo 36.472.392
A) | Capitale / Fondo di dotazione 8.498.040
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1.699.608
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 18.488
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 10.288.070
D) - Debiti (valore totale) ¥ 7.941.582
Totale passivo 36.472.392
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.983.874
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 17.446.998
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.893.584
di cui "Contributi in conto esercizio" 90.290
B. Costi della produzione /Totale costi 19.433.288
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 2.545.324
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 93.454
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti 44

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 9,58

Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

7. Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

9. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

E.38 - ATTIVITA DI RACCOLTA, TRATTAMENTO E SMALTIMENTO

Settore

DEI RIFIUTI; RECUPERO DEI MATERIALI
Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici
Modalita affidamento Diretto

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
¢ C/COMPETENZA ¢ C/RESIDU

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7

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

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

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

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(l?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

13. Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’lambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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4. G.AL. BORBA -LE VALLI ALERAMICHE DELL’ALTO MONFERRATO - SOCIETA’ CONSORTILE A

RESPONSABILITA’ LIMITATA. codice fiscale 0225310064

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02253110064

G.A.L. BORBA —LE VALLI ALERAMICHE DELL’ALTO MONFERRATO

Denominazione — SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA

Data di costituzione della partecipata 04/05/2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) no

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

La societa & un GAL® no

1. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

2. Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune PONZONE
CAP * 15010
Indirizzo * VIA ROMA 9
Telefono *
FAX *
Email * galborbascarl@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.22.09 attivita di sviluppo socio-economico e promozione del
territorio
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

3. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali %) 0
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 1.323
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) %) 1.323
C) li-Crediti (valore totale) X) 21.202
Totale Attivo 57.602
A) | Capitale / Fondo di dotazione 57.604
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 55.283
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 4.891
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 117.778
D) - Debiti (valore totale) ¥ 10.141
Totale passivo 151.865
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 12.650
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 123.650
di cui "Contributi in conto esercizio" 122.959
B. Costi della produzione /Totale costi 116.713
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 71.575
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 0
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti 2

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 3,47

Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

4. Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

6. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

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

Settore |




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio () 497,00

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8 497,00 quota cofinanziamento esercizio 2019 versato

Debiti nei confronti della partecipata (8
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

7. Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8. Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* o ) ) o
La societa rientra nell’ambito di applicazione dell’art. 4

comma 6 del D. Lgs 175/2016.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(1?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(10)

10. Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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5. LANGHE MONFERRATO E ROERO - SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA

AGENZIA DI SVILUPPO DEL TERRITORIO . codice fiscale 02437020049

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02437020049
LANGHE MONFERRATO E ROERO — SOCIETA’ CONSORTILE A

Denominazione RESPONSABILITA’ LIMITATA AGENZIA DI SVILUPPO DEL
TERRITORIO

Data di costituzione della partecipata 12/02/1995

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) no

La societa & un GAL®? no

6. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

7. Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ASTI
Comune ASTI
CAP * 14100
Indirizzo * VIA LEOPARDI,4
Telefono *
FAX *
Email * amministrazione@pec.lamoro.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 72.2 ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle scienze
sociali e umanistiche; valorizzazione e promozione delle risorse
locali attraverso la progettazione di iniziative di ricerca, sviluppo
e innovazione

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 3
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

8. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 2070
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 261.982
B) lli-lmmobilizzazioni finanziarie ¥ 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 264.052
C) lI-Crediti (valore totale) X) 810.452
Totale Attivo 1.076.129
A) | Capitale / Fondo di dotazione 76.502
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 62.413
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 12.713
A) IX Utili (perdite) esercizio 459
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 152.087
D) — Debiti (valore totale) (X) 815.206
Totale passivo 1.076.129
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 435,693
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 428.182
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.511
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 398.993
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 202.333
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 0
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 4 10,12

Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite 5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

9. Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

10. Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

11. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione?

Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Settore M.72 - RICERCA SCIENTIFICA E SVILUPPO
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento diretto

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

AR . . Si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

12. Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
13. Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa. pur avendo un valore della produzione
inferiore ad € 500.000,00, risulta costantemente in utile.
Essa rientra quindi nella previsione di cui all’art. 24,
comma 5-bis del D. Lgs. 175/2016, che ne consente il
mantenimento fino al 31 dicembre 2021. Siccome dalla
partecipazione non derivano spese per il Comune, non
sono necessari al momento interventi di razionalizzazione

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(l?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

15. Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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6. ENOTECA REGIONALE ACQUI "TERME E VINO", SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA,

SIGLABILE IN SOC.CONS. A. R.L. codice fiscale 01915670069

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02437020049
ENOTECA REGIONALE ACQUI "TERME E VINO", SOCIETA'

Denominazione CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA, SIGLABILE IN
SOC.CONS. A.R.L

Data di costituzione della partecipata 23/03/2001

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL® no

4. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

5. Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA A. LEVI- PALAZZO ROBELLINI
Telefono *
FAX *
Email * enotecatermeevino@pec.alessandria.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 47.25 promozione, valorizzazione e somministrazione vini della
Regione Piemonte commercio al minuto di bevande e di
prodotti tipici locali

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 1
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

6. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 7.935
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 37.217
B) lli-lImmobilizzazioni finanziarie ¥ 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 264.052
C) li-Crediti (valore totale) X 58.873
Totale Attivo 195.583
A) | Capitale / Fondo di dotazione 34.290
A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 14.903
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 3.736
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 52.929
D) — Debiti (valore totale) X) 110.479
Totale passivo 195.583
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 204.507
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 182.309
A5) Altri Ricavi e Proventi 0
di cui "Contributi in conto esercizio" 4033
B. Costi della produzione /Totale costi 198.520
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 36.314
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 1
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti 1

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 29,63

Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

7. Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

9. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

G.47.2 - COMMERCIO AL DETTAGLIO DI PRODOTTI ALIMENTARI,

Settore

BEVANDE E TABACCO IN ESERCIZI SPECIALIZZATI
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento diretto

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
¢ C/COMPETENZA ¢ C/RESIDU

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7

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

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* L'Ente ha predisposto e pubblicato due bandi di asta
pubblica, il primo approvato con determinazione
dirigenziale n. 111 del 13/11/2018, il secondo approvato
con determinazione dirigenziale n. 84 del 12/9/2019.
Entrambi i bandi sono stati pubblicati sul sito internet
istituzionale ed il secondo anche, per due volte, su un
quotidiano di rilievo nazionale. In entrambi i casi, I'asta €
andata deserta. La procedura, quindi, non € ancora
conclusa. L'Ente, considerato che il recesso sarebbe
finanziariamente insostenibile per la societa, ha promosso
una modifica statutaria per prevedere |'estensione
dell’oggetto sociale anche alle attivita di gestione di spazi
fieristici e organizzazione di eventi fieristici. Cio in
applicazione dell”art. 4 del D. Lgs. 175/2016, che consente
di mantenere partecipazioni nelle societa aventi per
oggetto sociale prevalente la gestione dispazi fieristici e
I'organizzazione di eventi fieristici, nonché al fine di
rafforzare la societa conferendole attivita pienamente
coerenti con quelle che essa gia attualmente svolge e che
ne consentirebbero uno sviluppo pit armonioso

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata(19 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?)

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

13. Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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7. ALEXALA AGENZIA DI ACCOGLIENZA E PROMOZIONE TURISTICA LOCALE DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA
SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONABILITA’ LIMITATA. codice fiscale 96029620067

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02437020049
ALEXALA AGENZIA DI ACCOGLIENZA E PROMOZIONE

Denominazione TURISTICA LOCALE DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA
SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONABILITA’ LIMITATA

Data di costituzione della partecipata 30/09/1997

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL®? no

14. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

15. Le societa emittenti azioni o strumenti
finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante
elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * PIAZZA S. MARIA DI CASTELLO 14
Telefono *
FAX *
Email * alexala@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 79.90.19 promozione, accoglienza, informazione ed assistenza
turistica
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 8
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

16. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 2.327
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 0
B) lli-lmmobilizzazioni finanziarie ¥ 498
Totale Immobilizzazioni (B) X 2825
C) lI-Crediti (valore totale) X) 495.291
Totale Attivo 774.706
A) | Capitale / Fondo di dotazione 42.750
A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 155.232
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 2.952
A) IX Utili (perdite) esercizio 13.845
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 214.779
D) — Debiti (valore totale) (X) 276.127
Totale passivo 774.706
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 683.348
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 668.997
A5) Altri Ricavi e Proventi 14.351
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 658.383
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 248.822
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 5
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 4 3,97

Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite 5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

17.Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

18. Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata e detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

19. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione?

No

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni
riconducibili alle categorie di cui al’art. 4 del D.
Lgs.175/2016 e soddisfa tuttii requisiti di cui all’art. 20
dello stesso decreto

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(l?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

23.Compilare il campo solo se "Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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8 CONSORZIO PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE NELL'ACQUESE S.C.R.L . codice fiscale 90003920064

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 90003920064

CONSORZIO PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE

Denominazione NELL'ACQUESE S.C.R.L

Data di costituzione della partecipata 02/07/1987
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

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

La societa & un GAL® no

9 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
10 Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15111
Indirizzo * VIA PRINCIPATO DI SEBORGA, 6
Telefono *
FAX *
Email * cfpacqui@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 85.59.2 corsi di formazione professionale nel settore
alberghiero pubblico esercizio per la somministrazione al
pubblico di alimenti e bevande

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 18

Approvazione bilancio 2019 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 6.197

B) ll-immobilizzazioni materiali %) 45.958

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 59.813
Totale Immobilizzazioni (B) %) 111.968
C) lI-Crediti (valore totale) X) 120.861
Totale Attivo 1.078.521
A) | Capitale / Fondo di dotazione 150.787
A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 10.076

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 2.952

A) IX Utili (perdite) esercizio 1.164
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 162.025
D) - Debiti (valore totale) X 231.840
Totale passivo 1.078.521
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.400.234
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 167.905
A5) Altri Ricavi e Proventi 0

di cui "Contributi in conto esercizio" 1.225.465
B. Costi della produzione /Totale costi 1.392.846
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 684.852
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 2.099
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti 18

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (4 9,28

Codice Fiscale Tramite (5)

Denominazione Tramite (5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

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

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

14 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si

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

Settore P.85 - ISTRUZIONE
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento diretto

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




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

AR . . Si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7)

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

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri ()

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

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

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (®

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

15 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

16 Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

17 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* ) ) L, )
Il Comune ha avviato esperito due aste per |'alienazione

della partecipazione, che sono andate deserte.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(1?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(10)

18 Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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9 AVIM SRL codice fiscale 02232780060

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02232780060
Denominazione AVIM SRL
Data di costituzione della partecipata 04/12/2008
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

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

La societa & un GAL®? no

19 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
20 Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA LEVI, 12
Telefono *
FAX *
Email * avimsrl@flexiec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 64.99.4 realizzazione di operazioni di cartolarizzazione dei
proventi derivanti dalla dismissione del patrimonio immobiliare
del comune di Acqui senza emissione di titoli

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

21 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 0
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 0
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) %) 0
C) lI-Crediti (valore totale) X 12.535
Totale Attivo 1.695.945
A) | Capitale / Fondo di dotazione 10.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 798.683
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo -2.721.394
A) IX Utili (perdite) esercizio -65.806
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto -1.978.517
D) — Debiti (valore totale) X) 3.674.462
Totale passivo 1.695.945
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 4.657
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.657
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 70.463
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 0
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 0
C.17bis) Utili e perdite su cambi
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

44




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti 0

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 4 100 %

Codice Fiscale Tramite (5)

Denominazione Tramite (5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

22 Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella partecipata.

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

24 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo . o
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7

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

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

25 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
46




26 Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.
27 Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa ¢ in liquidazione. In particolare, nel corso del 2019
I’Amministrazione, dopo aver reperito le coperture per
sterilizzare i crediti del Comune verso la societa, ha avviato un
percorso virtuoso di liquidazione dei rapporti sociali che
salvaguardi, da un lato, i legittimi interessi dei creditori,
dall’altro quelli del Comune di Acqui Terme e dell’intera
comunita acquese.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(l?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

28 Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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10. TERME DI ACQUI SPA codice fiscale 00161640065

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00161640065
Denominazione TERME DI ACQUI SPA
Data di costituzione della partecipata 29/05/1961
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL® no

11. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” € stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
12.Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia GENOVA
Comune GENOVA
CAP * 16165
Indirizzo * VIA RIO TORBIDO, 40
Telefono *
FAX *
Email * termediacqui@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 96.04.2 valorizzazione e sfruttamento di tutte le acque termali e
minerali esistenti o che venissero scoperte nell’ambito del
compendio termale

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 37

Approvazione bilancio 2019 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 14.378
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 22.342.800
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 22.357.178
C) lI-Crediti (valore totale) X) 981.381
Totale Attivo 24.061.886
A) | Capitale / Fondo di dotazione 18.108.933
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo -1.574.743
A) IX Utili (perdite) esercizio -65.140
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 0
D) - Debiti (valore totale) X 5.924.714
Totale passivo 24.061.886
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 4,948.616
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 4.662.030
A5) Altri Ricavi e Proventi 0
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 5.007.892
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 1.526.366
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 128
C.17bis) Utili e perdite su cambi
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni
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Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (4 15,70 %

Codice Fiscale Tramite (5)

Denominazione Tramite (5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

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

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

16. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si

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

Settore S.96.04 - Servizi dei centri per il benessere fisico
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7

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

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione
Note sulla partecipazione* L'Ente ha predisposto e pubblicato due bandi di
asta  pubblica, il primo approvato con

determinazione dirigenziale n. 86 del 12/9/2019, il
secondo approvato con determinazione
dirigenziale n. 113 del 24/10/2019. Entrambi i
bandi sono stati pubblicati sul sito internet
istituzionale ed il secondo anche, per due volte, su
un quotidiano di rilievo nazionale. In entrambi i
casi, I'asta e andata deserta. La procedura, quindj,
non e ancora conclusa. L’Ente ha quindi attivato la
procedura di recesso ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs.
175/2016, che & attualmente in fase di
svolgimento...

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(l?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

20. Compilare il campo solo se I'’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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11. ALEGAS SRL codice fiscale 01970140065
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01970140065
Denominazione ALEGAS SRL
Data di costituzione della partecipata 15/07/2002
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

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

La societa & un GAL® no

12. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” € stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

13. Le societa emittenti azioni o strumenti
finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante
elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * alegas@cert.alegas.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35.23 acquisto e vendita di gas naturale vendita energia
elettrica
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 12
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali %) 115.920
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 11.099
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 127.019
C) lI-Crediti (valore totale) X 40.256.122
Totale Attivo 40.757.549
A) | Capitale / Fondo di dotazione 1.810.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1.658.022
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio -913.908
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 2.554.114
D) — Debiti (valore totale) X) 37.898.039
Totale passivo 40.757.549
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 47.879.451
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 46.845.204
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.034.247
di cui "Contributi in conto esercizio" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 48.115.521
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 532.017
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 178.016
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (4
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5 AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 100 %

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

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

17. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
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AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (7)

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

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione!?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7)

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

Scegliere un elemento.

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione ()




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(1?) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

21.Compilare il campo solo se "Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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12. AMAG AMBIENTE SPA codice fiscale 02453870061
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02453870061
Denominazione AMAG AMBIENTE SPA
Data di costituzione della partecipata 19/11/2004

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 no

La societa & un GAL® no

22. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

23.

Le societa emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune ALESSANDRIA

CAP * 15121

Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *

FAX *

Email * amagambiente @legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 38.11 raccolta e trasporto rifiuti urbani e assimilati per conto
terzi; spazzamento, pulizia e diserbo delle aree pubbliche
adibite a verde nonché eventuale loro manutenzione rimozione
della neve e servizi

Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 169
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

24. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali X 758
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 3.286.833
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 77
Totale Immobilizzazioni (B) X 3.287.668
C) lI-Crediti (valore totale) X 8.430.201
Totale Attivo 13.117.001
A) | Capitale / Fondo di dotazione 50.000
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 3.494.154
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 23.499
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 3.567.653
D) — Debiti (valore totale) X) 7.756.275
Totale passivo 13.117.001
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 15.019.852
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 14.631.492
A5) Altri Ricavi e Proventi 388.360

di cui "Contributi in conto esercizio" X 0

B. Costi della produzione /Totale costi 14.694.758
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 9.142.741
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 91
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta (4

Codice Fiscale Tramite () 01830160063

Denominazione Tramite (°) AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 80 %

25.Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.
26.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata e detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
27.

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri ()

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

ACCERTATI RISCOSSIONI RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

31.Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
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partecipata ha forma giuridica societaria.

13. AMAG MOBILITA' S.P.A codice fiscale 02453870061
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02509450066
Denominazione AMAG MOBILITA’ SPA
Data di costituzione della partecipata 29/04/2016

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 no

La societa & un GAL®? no

32. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

33.

Le societa emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune ALESSANDRIA

CAP * 15121

Indirizzo * LUNGO TANARO MAGENTA 7/A
Telefono *

FAX *

Email * amagmobilita@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

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

attivita.

\

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

49.39.09 trasporto pubblico di persone scuolabus

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

151

Approvazione bilancio 2019

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

34. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 9.810

B) ll-immobilizzazioni materiali %) 8.31.297
B) llI-immobilizzazioni finanziarie X 0

Totale Immobilizzazioni (B) X 8.041.107
C) lI-Crediti (valore totale) %) 1.881.995
Totale Attivo 10.746.298
A) | Capitale / Fondo di dotazione 334.000

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 5.434.513
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A) IX Utili (perdite) esercizio 335.209
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 6.103.722
D) — Debiti (valore totale) X) 2.997.734
Totale passivo 10.746.298
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 11.126.262
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 9.496.161
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.630.101
di cui "Contributi in conto esercizio" X 1.105.265
B. Costi della produzione /Totale costi 10.551.188
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 5.687.354
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 3

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ¥

Codice Fiscale Tramite (%) 01830160063

Denominazione Tramite (5 AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 15 %

35.S5e la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

indirettamente dall’Amministrazione.

37.Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo

65



esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? I No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di =
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie!?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

38. Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
39. Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(10

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

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

67




14. AMAG RETI GAS S.P.A codice fiscale 0252410064

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02524710064
Denominazione AMAG RETI GAS SPA
Data di costituzione della partecipata 28/11/2016
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL® no

42.Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

43, Le societa emittenti azioni o strumenti
finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante
elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * amagretigas@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.22 servizio pubblico di distribuzione gas
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 20
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio () Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

44. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 471.819

B) ll-immobilizzazioni materiali %) 20.124.036

B) llI-immobilizzazioni finanziarie X 0

Totale Immobilizzazioni (B) X 20.595.855

C) li-Crediti (valore totale) X 11.103.277

Totale Attivo 32.191.107

A) | Capitale / Fondo di dotazione 850.000

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 20.908.030

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A) IX Utili (perdite) esercizio 200.131
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 21.958.161
D) — Debiti (valore totale) X) 9.458.798
Totale passivo 32.191.107
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 6.813.222
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 6.430.065
A5) Altri Ricavi e Proventi 245.988

di cui "Contributi in conto esercizio" X 0

B. Costi della produzione /Totale costi 6.269.512
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 1.022.989
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 16

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ¥

Codice Fiscale Tramite (%) 01830160063

Denominazione Tramite (5 AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 100 %

45.Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

46. Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata e detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

47. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? I No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di =
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie!?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

48. Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
49, Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(10

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

51. Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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15. AMAG RETI IDRICHE S.P.A codice fiscale 0252410064

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02524710064
Denominazione AMAG RETI IDRICHE SPA
Data di costituzione della partecipata 28/11/2016
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL® no

52. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

53. Le societa emittenti azioni o strumenti
finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante
elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * amagretiidriche@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36 erogazione servizio idrico integrato
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 62
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio () Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

54. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 34.473
B) ll-immobilizzazioni materiali %) 105.302.682
B) llI-immobilizzazioni finanziarie X 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 105.337.155
C) li-Crediti (valore totale) X 32.656.581
Totale Attivo 138.584.387
A) | Capitale / Fondo di dotazione 100.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 69.150.081
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A) IX Utili (perdite) esercizio 1.339.584
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 70.589.665
D) — Debiti (valore totale) X) 36.482.655
Totale passivo 138.584.387
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 23.763.561
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 21.968.719
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.747.362
di cui "Contributi in conto esercizio" X 0

B. Costi della produzione /Totale costi 21.252.403
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 3.562.144
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 391.875
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (4
Codice Fiscale Tramite (%) 01830160063
Denominazione Tramite (5 AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 100 %

55.5e la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

57.Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? I No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di =
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie!?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

58. Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
59. Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(10

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

61. Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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16. REAM S.P.A codice fiscale 01994110060

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01994110060
Denominazione REAM SPA
Data di costituzione della partecipata 28/02/2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura()
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®? no

62. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

63.

Le societa emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL) nell’applicativo sono individuati mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune ALESSANDRIA

CAP * 15121

Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *

FAX *

Email * ream@pec.reamalessandria.it

*campo con compilazione facoltativa

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 36 43.21.01 attivita di installazione trasformazione,
ampliamento e manutenzione impianti di produzione trasporto
e distribuzione ed utilizzazione dell’energia elettrica e impianti
di riscaldamento

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 0

Approvazione bilancio 2019 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

64. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali X 235.128

B) ll-immobilizzazioni materiali %) 0

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0

Totale Immobilizzazioni (B) X 235.128

C) lI-Crediti (valore totale) %) 1.672.570

Totale Attivo 2.067.853

A) | Capitale / Fondo di dotazione 360.000
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 976386
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 10.528
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 1.346.913
D) — Debiti (valore totale) X) 442,561
Totale passivo 2.067.853
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 858.032
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 809.474
A5) Altri Ricavi e Proventi 48.558

di cui "Contributi in conto esercizio" X 0

B. Costi della produzione /Totale costi 832.386
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 0

C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 4.835
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta (4

Codice Fiscale Tramite () 01830160063

Denominazione Tramite (°) AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 51%

65.5e la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.
66.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
67.

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri ()

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

ACCERTATI RISCOSSIONI RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

71.Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
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partecipata ha forma giuridica societaria.

18. TELENERGIA SRL codice fiscale 0368610042

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03687610042
Denominazione TELENERGIA SRL
Data di costituzione della partecipata 22/12/2016

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata inattiva
Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL® no

19. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
20.Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune ALESSANDRIA

CAP * 15121

Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *

FAX *

Email * telenergiasri@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2019 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

21. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 585.026

B) ll-immobilizzazioni materiali %) 15.559.086
B) llI-immobilizzazioni finanziarie X 1.067
Totale Immobilizzazioni (B) X 16.145.179
C) li-Crediti (valore totale) X 2.408.848
Totale Attivo 22.041.507
A) | Capitale / Fondo di dotazione 3.700,00
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 0

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -110.108
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A) IX Utili (perdite) esercizio -160.253
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 3.430.549
D) — Debiti (valore totale) X) 18.609.174
Totale passivo 22.041.507
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 80.663

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 38.170

A5) Altri Ricavi e Proventi 1

di cui "Contributi in conto esercizio" X 0

B. Costi della produzione /Totale costi 286.389
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 42.492
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 245

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ¥

Codice Fiscale Tramite (%) 01830160063

Denominazione Tramite (5 AZIENDA MULTUTILITY ACQUA GAS S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 2,7%

22.Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

indirettamente dall’Amministrazione.

24. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo

85



esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? I No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di =
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie!?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

25. Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
26. Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(10

Data di adozione dell’atto deliberativo(19

28. Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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19. CONSORZIO TRA | COMUNI DELL’AREA ACQUESE PER LA GESTIONE COMPLESSIVA

DELLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI C.A.R.S.U. codice fiscale 0368610042

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01648610069
CONSORZIO TRA | COMUNI DELLAREA ACQUESE PER LA

Denominazione GESTIONE COMPLESSIVA DELLO SMALTIMENTO DRI RIFIUTI
SOLIDI URBANI C.A.R.S.U.

Data di costituzione della partecipata 06/12/1994

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL® no

18. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di
liqguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
19. Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

CAP * 15011

Indirizzo * PIAZZA LEVI, 12

Telefono * 0144/321519

FAX *

Email * carsuareaacquese@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1
Approvazione bilancio 2019 Si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

20. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ B) I-immobilizzazioni immateriali X ‘ 0
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) ll-immobilizzazioni materiali X 120.000
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0

Totale Immobilizzazioni (B) X 120.000
C) li-Crediti (valore totale) X 40.633
Totale Attivo 58.478

A) | Capitale / Fondo di dotazione 1.558.247
A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 0

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -2.396.009
A) IX Utili (perdite) esercizio -198.196
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto -1.035.958
D) — Debiti (valore totale) X) 71.891
Totale passivo 265.047
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 38.104
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 0

A5) Altri Ricavi e Proventi 38.104

di cui "Contributi in conto esercizio" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 236.303
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 0

C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 3

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (4 48%

Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

21.Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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

23.Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di e
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei si
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale ()

Oneri per trasferimenti in conto esercizio?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie!?)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri ()

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

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

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

7]

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazionein soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

Procedura adottata(0)

Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(10

Data di adozione dell’atto deliberativo(10

27.Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la

partecipata ha forma giuridica societaria.

20. CONSORZIO PER LA GESTIONE DELL’ISTITUTO PER LA STORIA DELLA RESISTENZA E
CONTEMPORANEA

DELLA SOCIETA’
80004420065

IN PROVINCIA DI ALESSANDRIA. codice fiscale

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01648610069

Denominazione

CONSORZIO PER LA GESTIONE DELL’ISTITUTO PER LA
STORIA DELLA RESISTENZA E DELLA SOCIETA’
CONTEMPORANEA IN PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Data di costituzione della partecipata

23/03/1995

Forma giuridica

Consorzio

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL®? no

28. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
29.Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA

CAP * 15121

Indirizzo * VIA DEI GUASCO, 49
Telefono * 0131/44861

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 91.01
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio 3 Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

30. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X

C) lI-Crediti (valore totale) X)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

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

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio" X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (4 3,2%

Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite 5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

31.Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
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dall’Amministrazione nella partecipata.

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

33.Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei si
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale ()

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie!?)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati ()

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata(10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?)

Data di adozione dell’atto deliberativo(10

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

21. CONSORZIO SERVIZIO RIFIUTI CSR. codice fiscale 00519540066

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00519540066
Denominazione CONSORZIO SERVIZIO RIFIUTI CSR
Data di costituzione della partecipata 01/01/2004
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ?) no

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

La societa & un GAL® no

38. Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
39.Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ALESSANDRIA

Comune NOVI LIGURE

CAP * 15067

Indirizzo * VIA PAOLO GIACOMETTI, 22
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

2

Approvazione bilancio 2019

si

Tipologia di contabilita

Contabilita finanziaria

Tipologia di schema di bilancio 3

40. Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-Immobilizzazioni immateriali %) 395,99

B) ll-immobilizzazioni materiali %) 864,55

B) lll-immobilizzazioni finanziarie %) 0

Totale Immobilizzazioni (B) X 1.260,54

C) lI-Crediti (valore totale) X 151.310,08
Totale Attivo 1.152.971,15
A) | Capitale / Fondo di dotazione 60.134,18

A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 87.965,03

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio 23.849,61

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto 171.948,82
D) — Debiti (valore totale) X 982.282,87
Totale passivo 1.154.231,69

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio" X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti 2
Capitale o fondo di dotazione 60.134,18
Avanzo/Disavanzo di esercizio 23.849,61
Patrimonio netto 171.948,82
Totale Entrate 1.146.175,04
Totale Uscite 1.115.437,60
Costi del Personale 160.377,72

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 9,52%

Codice Fiscale Tramite (5

Denominazione Tramite (%)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢
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41.Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella partecipata.

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

43. Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

i . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei si
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale ()

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie!?)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati ()

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazionein soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

Procedura adottata(1®

Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo(1?)

Data di adozione dell’atto deliberativo(10

47.Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del

partecipata ha forma giuridica societaria.
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