E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01830160063
Denominazione AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
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 liquidazione
oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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 pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.1 - attivita dglle holding impegnate nelle attivita gestionali
(holding operative)
. 35.22 —distribuzione di combustibili gassosi mediante
Attivita 2
condotte
Attivita 3 36 — raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 4 37 — gestione delle reti fognarie
Attivita 5 43.21.01 — installazione di impianti elettrici in edifici o in altre
opere di costruzione (inclusa manutenzione e riparazione)
sy 43.21.02 —installazione di impianti elettronici (inclusa
Attivita 6 . : .
manutenzione e riparazione)
43.22.01 — installazione di impianti idraulici, di riscaldamento e
Attivita 7 di condizionamento dell’aria (inclusa manutenzione e
riparazione) in edifici o in altre opere di costruzione




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivits 8 43.22.02 — installazione di impianti per la distribuzione del gas
(inclusa manutenzione e riparazione)
R 39.00.01 — attivita di rimozione di strutture ed elementi in
Attivita 9 . - ) e
amianto specializzata per I'edilizia

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

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

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 95
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 250.228
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

69.160 (sindaci) + 66.650 (revisori)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 281.004 156.794 650.719 1.007.932 403.229

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di

attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e

servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”’ .

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.875.909 8.749.586 7.665.575
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.310.987 1.901.021 2.021.609

di cui Contributi in conto esercizio

35.522

51.510

17.130

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.875.909 8.749.586 7.665.575
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.310.987 1.901.021 2.021.609
di cui Contributi in conto esercizio 35.522 51.510 17.130
C15) Proventi da partecipazioni 0 0 725.357
C16) Altri proventi finanziari 1.013.240 789.495 902.717
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 0 0 0
Rivalutazioni di partecipazioni




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 7,30
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

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

(7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo congiunto




*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
lett. a)

Descrizione dell'attivita Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* 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

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

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

(10

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(1) L3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

(12 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(13

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

(14) Nel campo I'’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
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in Revisione straordinaria” sia Si.
$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0213850067
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

La societa & un GAL® NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP* 15011
Indirizzo* PIAZZA LEVI, 12
Telefono*
FAX*
Email* econetsrl@registerec.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 pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.11 —raccolta di rifiuti solidi non pericolosi
Attivita 2 49.41 — trasporto di merci su strada
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 119
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 27.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.631 (sindaci)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 16.076 78.934 19.069 46.230 434.392

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 12.698.222 12.434.272 11.720.509
A5) Altri Ricavi e Proventi 378.143 134.591 108.460
di cui Contributi in conto esercizio 0 29.829 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 24,37

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)
(5)

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

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

(6)

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. . . . Si
servizi a favore dell' Amministrazione?

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

E.38 — attivita di raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti;
recupero dei materiali

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No

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

Note*

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

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

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

(1) L3 compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

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

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
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in Revisione straordinaria” sia Si.
$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021740069
. SRT — Societa Pubblica per il Recupero ed il Trattamento dei
Denominazione e
Rifiuti S.p.A.
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 (1)

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

La societa & un GALR NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune NOVI LIGURE
CAP* 15067
Indirizzo* STRADA VECCHIA PER BOSCO MARENGO, S.N.
Telefono* 0143/744516
FAX* 0143/321556
Email* mail@pec.srtspa.it — srtspa@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 & 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 E.38.21.09
Attivita 2 70
Attivita 3 E.38.32.30
Attivita 4 30




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 43
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39.984
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Sindaci + Societa di Revisione
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3747? di .CUi: T ..

Collegio Sindacale € 27.378 + Societa di Revisione € 10.100

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 760.669 6.324 18.488 249.381 7.962

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 17.720.725 18.031.406 17.446.998
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.720.714 894.460 1.893.584
di cui Contributi in conto esercizio 109.301 90.310 90.920

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 9,58

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(13) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(14) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(15) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . No
servizi a favore dell' Amministrazione?

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

E.38 — attivita di raccolta, trattamento e smaltimento dei
rifiuti; recupero dei materiali

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No

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

Note*

(15
(16,

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

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

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

(18) L3 compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(19 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
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in Revisione straordinaria” sia Si.
$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00253110064
G.A.L. BORBA — LE VALLI ALERAMICHE DELL’ALTO

Denominazione MONFERRATO 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) @
La societa & un GALR |
(17) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune PONZONE
CAP* 15010
Indirizzo* VIAROMA, 9
Telefono* 0144376007
FAX* 0144376007
Email* galborbascarl@legalmail.it — info@galborba.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 pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
70.22.09 — altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra
Attivita 1 consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 2.200 + oneri/anno

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 14.602 10.811 4.891 3.141 3.244

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 145.754 124.467 123.650
di cui Contributi in conto esercizio 145.738 124.276 122.959

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 3,47
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(21) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(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 societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(23) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasociali
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

servizi a favore dell' Amministrazione?

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Attuazione del programma di sviluppo rurale e del piano di
sviluppo locale della Regione Piemonte, con lo scopo di
promuovere lo sviluppo socio-economico del territorio zonale
con particolare riguardo alle attivita agricole, agroalimentari,
artigianali, turistiche e culturali, con particolare attenzione alla
valorizzazione del patrimonio naturale, paesaggistico e
culturale.

Opera quale gruppo di Azione Locale e rientra nell’ipotesi di
cui all’art.4, comma 6, del D. Igs. n. 175/2016 — Attivita proprie
dei GAL e gestione Fondi UE.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

[N no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (11)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (13)

No

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5

No

Note*

La societa rientra in una delle categorie di cui all’art. 4 del
decreto legislativo n. 175/2016 per le quali & prevista la
possibilita di mantenere la partecipazione (comma 6).

Ai sensi dell’art. 26, comma 6-bis, del decreto legislativo n.
175/2016 non si applicano alla societa le disposizioni di cui
all’art. 20 del medesimo decreto.

Nessun intervento da adottare.

(22) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.
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(23) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

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

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

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

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

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02437020049

LANGHE MONFERRATO E ROERO SOCIETA” CONSORTILE A
RESPONSABILITA’ LIMITATA

Denominazione

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) (2)

La societa & un GAL®? NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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 pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

Indicazioni per la compilazione

. 72.2 —ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle scienze
Attivita 1 o e
sociali e umanistiche
Attivita 2 63.99 — altre attivita dei servizi di informazione nca
Attivita 3 74.90.99 — altre attivita professionali nca
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

separata per attivita?

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato @) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4,lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:

Scegliere un elemento.

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

Autonome (art. 4, c. 9)

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

fiPer la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.000 (Sindaci)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 994 865 459 861 839

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 500.056 489.418 428.182
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.593 15.335 7.511
di cui Contributi in conto esercizio 0 3.227 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 10,12
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(29) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(30) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
81) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

servizi a favore dell' Amministrazione?

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Promozione di attivita economico commerciali nel settore del
turismo e dei servizi del territorio. Le attivita riguardano la
valorizzazione e la promozione delle risorse locali attraverso la
progettazione di iniziative di ricerca, sviluppo e innovazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (11

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (13)

No

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14

No

Note*

La societa rientra nell’ambito di applicazione dell’art. 4 del
D.Lgs. 175/2016; pur avendo un valore della produzione
inferiore ad € 500.000, risulta costantemente in utile. Essa
rientra quindi nella previsione di cui all’art. 24, comma 5-ter
del D. Lgs. 175/2016, che ne consente il mantenimento fino
al 31 Dicembre 2022. Siccome dalla partecipazione non
derivano spese per il Comune, non sono necessari al
momento interventi di razionalizzazione.

(29
(30

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto
Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

RY]
SI.

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
1) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
32) |3 compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

(33
(34

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

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

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01915670069

ENOTECA REGIONALE ACQUI “TERME E VINO” SOCIETA’
CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA

Denominazione

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 (1)

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

La societa & un GAL® NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP* 15011
Indirizzo* PALAZZO ROBELLINI SNC
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 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 47.25 — commercio al dettaglio di bevande
91.3- i iodi jasi ti i
Attivita 2 47.91.3 . commercio al .dettagho di qualsiasi tipo di prodotto
per corrispondenza, radio, telefono
Attivita 3 56.10.11 - ristorazione con somministrazione




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 2.600

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 5.338 -703 3.736 9.239 3.354

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 134.644 100.148 182.309
A5) Altri Ricavi e Proventi 54.106 47.442 22.198
di cui Contributi in conto esercizio 4.562 3.009 4.033

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 16,93
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(37) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(38) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(39) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

G.47.2 — commercio al dettaglio di prodotti alimentari,
bevande e tabacco in esercizi specializzati.

Si

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No

La societa, non rispettando i requisiti previsti dall’art. 20 c. 2
del D.Lgs. 175/2016, & monitorata nel suo andamento.
Avendo prodotto un utile nel triennio 2017-2019, rientra
nella previsione di cui all’art. 24, comma 5-ter del citato D.
Lgs., che ne consente il mantenimento fino al 31 Dicembre
2022. Si raccomanda all’Organo di amministrazione di farsi
parte diligente per il ripristino del corretto rapporto
amministratori/dipendenti.

Note*

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

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

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

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

39 |3 compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

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

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 96029620067

ALEXALA — AGENZIA DI ACCOGLIENZA E PROMOZIONE
TURISTICA LOCALE DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA
30/09/1997 trasformata da consorzio a societa consortile in
data 25/10/2018

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Denominazione

Data di costituzione della partecipata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

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

La societa & un GAL® no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP* 15121
Indirizzo* PIAZZA DELLA LIBERTA’, 43
Telefono* 0131288095
FAX*
Email* info@alexala.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivits 1 79.90.19 — altri servizi di prenotazione e altre attivita di
assistenza turistica non svolte dalle agenzie di viaggio nca
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 8
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9.751

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.593 16.293 13.845 2.952 1.006

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 771.349 669.873 669.997
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.678 22.763 14.351
di cui Contributi in conto esercizio 0 384 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) € 1826,94, pari al 4,1323% del capitale sociale

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

45) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

(47) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

36



*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

servizi a favore dell' Amministrazione?

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Organizzazione nell’ambito turistico di riferimento dell’attivita
di accoglienza, informazione e assistenza turistica svolta dai
soggetti pubblici e privati

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (11

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (13)

No

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5

No
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note* applicazione della legge regionale Piemonte n. 14/2016 che ha

La societa svolge attivita quale ATL — Agenzia Turistica Locale
della Provincia di Alessandria. E’ stata costituita in conformita
alla legge regionale Piemonte n. 14/2016 in forma di Societa
consortile a responsabilita limitata mediante trasformazione
del Consorzio gia costituito con partecipazione mista a capitale
prevalentemente pubblico ai sensi degli artt. 2602 e seguenti
del codice civile, istituito ai sensi della legge regionale
Piemonte n. 75/1996 e del quale faceva parte anche il Comune
di Acqui Terme.

I Comune ha aderito alla trasformazione con deliberazione del
Consiglio Comunale n. 38 del 30/07/2018.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
decreto legislativo n. 175/2016 per le quali & prevista la
possibilita di mantenere la partecipazione (comma 2, lett. a).
Rientra nelle fattispecie di cui all’art. 20, comma 2, del decreto
legislativo n. 175/2016 (lett. d) che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione, pero, allo stato attuale,
€ una partecipazione ritenuta necessaria, essendo costituita in

abrogato la precedente legge regionale n. 75/1996 ed ha
dettato nuove disposizioni in materia di organizzazione
dell’attivita di promozione, accoglienza ed informazione
turistica in Piemonte, prevedendo la costituzione delle ATL allo
scopo di valorizzare le risorse turistiche locali, favorire la loro
conoscenza mediante l'attivita di informazione, migliorare il
sistema di accoglienza e assistenza turistica e prevedendo per
la loro costituzione nella forma di societa consortile anche
mediante trasformazione delle ATL preesistenti costituite in
forma di consorzio, con subentro in tuttii rapporti giuridici attivi
e passivi facenti capo alle preesistenti ATL.

Sono in atto azioni di implementazione delle attivita, volte
all'incremento del fatturato.

Si ritiene pertanto allo stato attuale di non adottare alcun
intervento.

(43)
(44

(45
(46
(47)
(48)

(49)

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

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

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

La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 90003920064

CONSORZIO PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE
NELL’ACQUESE S.C.R.L.

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 02/07/1987
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 (1)

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

La societa & un GALR NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP* 15011
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
sy 85.59.2 — corsi di formazione e corsi di aggiornamento
Attivita 1 .
professionale
Attivita 2 56.10.11 - ristorazione con somministrazione
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 18
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 4.800

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.360 4.455 1.164 2.062 101

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

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e

servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”’ .

NOME DEL CAMPO

2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 143.821 133.647 167.905
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.224.491 1.196.438 1.232.329
di cui Contributi in conto esercizio 1.218.826 1.180.969 1.225.465

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO

2021

2020

2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 9,28
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(33) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

(55 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno




*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

servizi a favore dell' Amministrazione?

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

P.85 - Istruzione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

s no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (11)

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (12)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (12) 31/12/2023
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No

Note*

L’ente ha predisposto e pubblicato due bandi di asta
pubblica, il primo approvato con determinazione dirigenziale
n. 118 del 13/11/2018, il secondo approvato con
determinazione dirigenziale n. 85 del 12/09/2019. In
entrambi i casi, I’asta @ andata deserta. Preso atto
dell’assenza di potenziali acquirenti, si da indirizzo a
formalizzare appositi accordi di collaborazione con la
societa, affinché possano essere resi servizi in ambito
gastronomico nell'interesse dello sviluppo cittadino e
connessi allo svolgimento degli eventi turistici, tali da
configurare il mantenimento per interesse generale.

(50,

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

RY
SI.

(51) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(52) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(53
(54

La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

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

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

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 soggetta a procedure concorsuali

Data di inizio della procedura (1)

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

La societa & un GAL® NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP* 15011
Indirizzo* PIAZZA LEVI, 12
Telefono*
FAX*
Email* avimsrl@flexipec.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 69.99.4
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio -65.806 -1.227.085 -1.171.718

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 100%
Codice Fiscale Tramite (¢)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(61) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

(62) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(63) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo




*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

servizi a favore dell' Amministrazione?

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Attivita di mediazione immobiliare

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

L no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (11

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (12)

scioglimento della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (12) 30/06/2022
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No

Note*

La societa e in liquidazione dal 2014. Nel corso del 2019
I'amministrazione, dopo aver reperito le coperture per
sterilizzare i crediti del Comune verso la societa, ha
presentato una proposta di piano di risanamento ex art. 67
LF, che tuttavia non é stata accettata da tutti i creditori. In
data 21/12/2020, quindi, ’'assemblea ha deliberato di
procedere alla richiesta di fallimento in proprio della Societa.
Il fallimento e stato dichiarato dal Tribunale di Alessandria
con sentenza n. 9/21 dell’11/02/2021, mentre in data
19/10/2021 é stato depositato il provvedimento del
Tribunale che ha chiuso e dichiarato esecutivo lo stato
passivo, con parziale esclusione dei crediti vantati dal
Comune e postergazione di quelli ammessi al chirografo.
L’ente ha quindi presentato opposizione. Attualmente I'ente
ha definito un accordo transattivo con il curatore al fine del
riconoscimento di maggiori crediti a favore del comune.

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

RY]
SI.

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

49



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

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

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

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

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

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

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 a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

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

La societa & un GALR NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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 & 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 35.23 — commercio di gas distribuito mediante condotte

35.2 — produzione di gas; distribuzione di combustibili gassosi
mediante condotte

35.1 — produzione, trasmissione e distribuzione di energia
elettrica.

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

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

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e o

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

51



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 12
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 75.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.120 (sindaci) + 8.500 (revisori)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 170.792 -809.439 -913.908 353.892 958.997

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 54.798.919 42.875.130 46.845.204
A5) Altri Ricavi e Proventi 459.046 614.635 1.034.247
di cui Contributi in conto esercizio 155 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 20%

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

(700 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(71) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No

Note* E’ stata effettuata la cessione di parte delle quote da parte
della holding nel corso del 2022

(64) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.
(65

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

(66) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(67) La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

(68) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(69

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

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

54



*Campo con compilazione facoltativa.

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02453870061
Denominazione AMAG AMBIENTE SPA
Data di costituzione della partecipata 19/11/2014
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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
38.11 —raccolta e trasporto rifiuti urbani e assimilati per conto
s terzi; spazzamento, pulizia e diserbo delle aree pubbliche
Attivita 1 o , .
adibite a verde nonché eventuale loro manutenzione
Rimozione della neve e servizi
Attivita 2




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3

Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

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

57



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 179
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 31.562
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.120 (sindaci) + 14.500 (revisori)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 179.994 6.414 23.499 629.552 1.040.327

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14.477.587 14.127.597 14.631.492
A5) Altri Ricavi e Proventi 900.000 345.465 388.360
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 80%

(77) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

(78 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(79) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* 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

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

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

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

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

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

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

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

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

(74
(75
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$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

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)

La societa & un GAL® NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP* 15121
Indirizzo* LUNGO TANARO MAGENTA
Telefono*
FAX*
Email* amagmobilita@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 pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 43.39.09 — altre attivita di trasporto terrestri di passeggeri nca
Attivita 2 42.11 - costruzione di strade, autostrade e piste aeroportuali
sy 43.99.09 — altre attivita di lavori specializzati di costruzione
Attivita 3
nca
Attivita 4 45.20.1 —riparazioni meccaniche di autoveicoli




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 149
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 57.720
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000 (sindaci)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1.469.083 344.755 335.209 337.390 153.590

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

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.370.891 7.831.894 9.496.161
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.966.843 1.358.514 1.105.265
di cui Contributi in conto esercizio 1.265.086 1.061.436 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO

2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 15%

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

(86) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(87) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* 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

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

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

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

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

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

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

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

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

(81
(82
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$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

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) (2)

La societa & un GAL® NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
sy 35.22 —distribuzione di combustibili gassosi mediante
Attivita 1
condotte
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 20
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 50.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.122 (sindaci) + 7.000 (revisori)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 288.168 116.833 200.131 391.018 621.516

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.031.886 6.376.787 6.430.065
A5) Altri Ricavi e Proventi 206.010 108.159 137.169
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100%

(93) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(94) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(95) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* 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

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

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

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

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

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

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

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

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

(88
(89

70



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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02525300063
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) (2)

La societa & un GAL® NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36 —raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2 37 —gestione delle reti fognarie
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 59
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 75.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.120 (sindaci) + 7.120 (revisori)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.850.185 1.178.421 1.339.584 1.685.901 1.150.932

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 22.567.112 21.670.778 21.968.719
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.306.672 1.829.783 47.480
di cui Contributi in conto esercizio 923 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100%

(101) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

(103) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* 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

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

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

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

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

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

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

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

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

(95
(96

75



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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

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 attiva

Data di inizio della procedura (1)

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 GALR NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP* 15121
Indirizzo* VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono*
FAX*
Email* telenergiasrl@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 pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.3 —fornitura di vapore e aria condizionata
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

14.560 (sindaci) + 6.800 (revisori)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 75.486 -334.268 -160.253 -53.435 -56.673

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

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.645.655 283.116 38.170
A5) Altri Ricavi e Proventi 328.058 2.102 0
di cui Contributi in conto esercizio 255.779 2.000 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO

2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 2.70%

(109) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* istituzionali del comune riconducibili alle categorie di cui
all’art. 4 del D. Lgs 175/2016.

RY]
SI.

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

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

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

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

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

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

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

80



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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

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 in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (*) 01/02/2021
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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia 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

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e no

separata per attivita?

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

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

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

82



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 849
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 11.807 (sindaci) + 9.090 (revisore)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -65.082 15.551 10.528 -22.033 9.615

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni -308 257.000 809.474
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.590 410.645 48.558
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 01830160063
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 51%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (13)

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 5 No
La societa esercita attivita che rientrano nelle funzioni

Note* istituzionali del comune riconducibili alle categorie di cui
all’art. 4 del D. Lgs 175/2016.

RY]
SI.

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

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

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

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

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

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

(113) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.
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$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

86



