ALEGATO 3)
COMUNE di PORCARI
(Prov. di Lucca)

RICOGNIZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 20, comma 1 del D.Lgs. 19 agosto 2016, n. 175)

Dati relativi all’anno 2017




1. Premesse e quadro normativo di riferimento

Fermo restando quanto disciplinato dall’ art. 24, del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175 “Testo
unico in materia di societa a partecipazione pubblica” {(d’ora in avanti, per brevita, “TUSP” o “Testo
Unico”) in materia di revisione straordinaria delle partecipazioni societarie, I'art. 20 dello stesso Decreto
Legislativo prevede ['obbligo per le pubbliche amministrazioni di effettuare con provvedimento motivato
la ricognizione annuale delle partecipazioni detenute, e procedere alla revisione periodica delle stesse alla
luce delle nuove disposizioni normative, predisponendo, ove ricorrano i presupposti di cui al comma 2, un
piano di riassetto per la loro razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in

liguidazione o cessione.

Di seguito si riporta una rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente dal
Comune di Porcari

[ ’ ’ »



2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute dal Comune di Porcari

ft Comune di Porcari non detiene partecipazioni indirette per il tramite di Societa sottoposte a controllo
dell’ Ente Locale.

Con riferimento alle partecipazioni detenute dal Comune di Porcari (LU} & opportuno presentare nei
paragrafi che seguono una sintesi dell’'ambito operativo di riferimento {meglio esplicitato nella relazione
tecnica — allegato A) nonché un’ analisi dettagliata della situazione economico-patrimoniale e delle
condizioni ostative di cui all” art. 20 del T.U.S.P.

Nella tabella che segue sono elencate le partecipazioni detenute dal Comune di Porcari (LU} alla data del
31 dicembre 2017, cosi come imposto dall’art. 20 comma 1 del decreto stesso.

+ v ]

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA NOTE
‘ PARTECIPATA | PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Mantenimento
‘ ‘ della societd senza
- TOSCANA ENERGIA S.p.A. 05608890488 0,0132% i o

; “ interventi di

razionalizzazione

Mantenimento

| Agquapur Multiservizi della societa senza
, 01601120460 | 10,885% . e
' S.pA ~ interventi di

razionalizzazione

Mantenimento

 RETIAMBIENTES.pA. | 02031380500 1,149% della societs senza
: interventi di

razionalizzazione

Mantenimento

' della societa senza

E.R.P. Lucca s.r.l. 92033160463 1,60% ) o
interventi di

razionalizzazione
Mantenimento
della societa senza

| C.T.T. Nord s.r.l. 01098200494 0,016% k o
~, ~ interventi di

razionalizzazione

Mantenimento

- Societa Consortile Energia | : della societa senza
| © 05344720486 0,236% « ) o
- Toscana Scrl ~interventi di

razionalizzazione

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni possedute dal Comune di Porcari si compilano le seguenti schede di
dettaglio:




TOSCANA ENERGIA S.p.A. ,
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 05608890488
Denominazione TOSCANA ENERGIA S.p.A. — Piazza Enrico Mattei 3 — 50125 FIRENZE
) Anno di costituzione della societa 2006 , . .
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia FIRENZE

Comune FIRENZE

CAP* 50125

Indirizzo * PIAZZA ENRICO MATTEI 3
Telefono *

FAX *

Email *




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 (CODICE ATECO 35.22.00) - GESTIONE SERVIZIO DISTRIBUZIONE
GAS

Peso indicativo dell attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

. ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMIPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

. @) Scegliere un elemento.
atturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di no

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare &




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme

con altre attivita svolte in regime di | * .
mercato @

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

"

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

o° M

' Compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scetto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

___ DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numere medio di dipendenti 427,75
Numero dei componenti dell'organo 9
di amministrazione
Compenso dei componenti 484.354,00

deil'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controlio

3 SINDACI EFFETTIVI E 2 SUPPLENTI

Compenso dei componenti

54.600,00
dell'organo di controlio




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

‘NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione si si si si si
bilancio

Risultato d'esercizio | 40.174.634,00 | 40.463.637,00 | 39.876.211,00 | 46.543.459,00 | 36.755.265,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositad per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 148.804.713,00 149.130.093,00 145.381.377,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi ‘ 48.603.425,00 20.395.910,00 14.709.073,00

di cui Contributi in conto esercizio 36.663,00 30.078,00 33.081,00




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,0132%

. ' . v

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

) Se la partecipazione & 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.

______ QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controlio nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi delia sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

’ + (] » . [

La societa gestisce servizi di interesse generale, ivi inclusa la realizzazione e la
gestione delle reti e degli impianti funzionali ai servizi medesimi, quali I’ attivita
Descrizione dell'attivita di distribuzione del gas di qualsiasi specie in tutte le sue applicazioni, di energia
elettrica, calore ed ogni altro tipo di energia, con destinazione ad usi civili,
commerciali, industriali, artigianali ed agricoli.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

no

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) % Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

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

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




119 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita andloghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attlvita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’””’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.




AQUAPUR MULTISERVIZI S.p.A.
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 01601120460
. Denominazione .| AQUAPUR MULTISERVIZI S.p.A. . .
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa @ attiva

Anno di inizio della procedura V)

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati’, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ltalia
Provincia LUCCA
Comune PORCARI
cap* . 55016
Indirizzo * VIA GIUSEPPE LAZZARESCHI 67
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

__ SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 (COD.ATECO 370000) - GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE
Peso indicativo dell’attivita % 94,26%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato @ Scegliere un elemento.
atturato

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

" N

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

w

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 17

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

' : L . 53.760,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. 3 sindaci effettivi e 2 sindaci supplenti
di controllo

Compenso dei componenti

40.302,00
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.061.657,00 | 1.110.025,00 | 1.166.529,00 | 1.360.626,00 | 1.535.988,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dellorgano di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo al'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 5.967.904,00 6.145.484,00 6.090.308,00

prestazioni

" | A5) Altri Ricavi e Proventi " 363.618,00 " 298.274,00 " 132.074,00

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00




‘ QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) '

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 10,8854

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

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

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

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

_ QUOTA DI POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

* *

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

» » .

Descrizione dell'attivita

La Societa gestisce i servizi di depurazione delle acque reflue, civili ed
industriali, provenienti dalle fognature che insistono sui territori dei
Comuni di Altopascio, Capannori, Montecarlo e Porcari, oltre che dei
reflui provenienti da alcune utenze ubicate nel Comune di Lucca e dei
reflui portati da cisterne.

La societa svolge, pertanto, un servizio di notevole rilevanza
ambientale, tramite ['esercizio degli impianti esistenti sul territorio dei
comuni soci, nonché la gestione degli impianti per il recupero delle
acque depurate e per il loro utilizzo.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

manienimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 4%

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?




NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Note*

(8) 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)”.

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

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa . . . .

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare l'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalia holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all"”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.




RETI AMBIENTE S.p.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02031380500

Denominazione .

RETI AMBIENTE S.p.A.

Anno di costituzione della societa

2011

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e inattiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(2) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

della societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia PISA

Comune PISA

CAP * , 56125 . . X
Indirizzo * PIAZZA VITTORIO EMANUELE (I, N.2

Telefono *

FAX *

Email * retiambientespa@sicurezzapostale.it

*campo con compilazione facoltativa

~_ SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 {codice ATECO 38.11.00) - RACCOLTA DI RIFIUTI SOLIDI NON
PERICOLOSI
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

Scegliere un elemento.
fatturato ¥ -

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

no

Societa contenuta neli'allegato A al
D.lLgs. n. 175/2016

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“w_ s

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente @ stato scelto “si

Ry

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo | 1 (dal 19/06/2018 Consiglio di Amministrazione formato da 4
di amministrazione .membri)

. * : i Al

c dei cof '
ompenso dei componenti 6.400,00

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. 3 SINDACH EFFETTIVI E 2 SUPPLENT]
di controllo

Compenso dei componenti

12.
dell'organo di controllo 000,00

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

NOME DEL CAMIPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si sl s si
Risultato d'esercizio 67.678,00 | 144.457,00 | -10.906,00 | -5.334,00 4.934,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 0,00 0,00 0,00
prestazioni
1,00 3,00 29,do

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 1,149%

. * s L3

*
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

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

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

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

. QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

) ¥

Descrizione dell'attivita

RetiAmbiente & una societa per azioni a totale capitale pubblico,
partecipata da 99 comuni delle province di Pisa, Livorno, Lucca e Massa
Carrara. La costituzione della societa, avvenuta alla fine del 2011, si
inscrive in un complesso percorso finalizzato all’individuazione di un
unico soggetto cui affidare lo svolgimento del servizio di gestione
integrata dei rifiuti urbani e assimilati nell’ambito territoriale ottimale
“A.T.0. Toscana Costa”, cosi come definito dalle legge regionale toscana
28 dicembre 2011, n.69, nonché dalle modifiche apportate ai sensi del
comma 5, Art.30, di detta legge. L'affidamento del servizio a un unico
soggetto gestore per ciascuno dei tre ambiti territoriali ottimali toscani
ha lo scopo di superare la frammentazione delle attuali gestioni.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1*9

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione (10

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/20187%

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Pur trattandosi di societa che produce un servizio di interesse generale (art. 4,

comma 2, lettera a) strettamente necessario per il perseguimento delle finalita

istituzionali dell'Ente (art. 4, comma 1), allo stato attuale si riscontrano le

seguenti condizioni che stando alla normativa ne impedirebbero il

mantenimento da parte dell'Ente, quali:

e La societa non ha dipendenti e, fino al giugno 2018, ha avuto un
amministratore unico poi sostituito da un CdA, si riscontra quindi la
presenza della condizione prevista dall'art. 20, comma 2, lettera b);
e  Lasocieta nell'ultimo triennio, essendo di fatto inattiva, ha conseguito

in ciascun anno un fatturato pari a zero, si riscontra quindi la presenza
della condizione prevista dall'art. 20, comma 2, lettera d).

Occorre pero considerare che la presenza di queste condizioni & da ritenersi

temporanea e conseguenza dell'attuale inattivita ed & destinata ad essere

superata una volta che |a societa diventera operativa rispetto alla gestione in

Note™* proprio del servizio di gestione integrata dei rifiuti solidi urbani.

in tal senso & necessario che si completi il processo di fusione con le societa

pubbliche attualmente incaricate (come sopra detto) al fine di dare piena

attuazione alla legge regionale, nonché alla scelta del socio privato mediante

gara a doppio oggetto.

| tempi attuativi ad oggi, sono rimessi alla potesta decisionale e gestionale

dell’ Autorita d'Ambito e di predetta societa.

L'ente si esprime nel mantenere, ad oggi, tale partecipazione, anche in

considerazione del fatto che la soppressione della societa comprometterebbe il

processo gia avviato, la cui attuazione & necessaria in virtl delle suddette

disposizioni normative nazionali e regionali e di non essere al contempo in
grado, di proporre nessun tipo di razionalizzazione, in quanto i tempi e i modi

non sono da imputarsi direttamente ad azioni che dipendano dal Comune di

Porcari.

(8) 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)”.

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

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria; : :

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

SITUAZIONE AL 31.12.9017

’ ’ ’ ¥ ’



' E.R.P. LUCCA srl
Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 92033160463
Denominaziong L E.R.P. LUCCA s.r.l. . . .
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

~ STTUAZIONE AL 31.12.2017



] . v SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA |

NOME DEL CAMPO
Stato ltalia
Provincia LUCCA
Comune LUCCA
CAP * ) i 55100 ‘
Indirizzo * PIAZZA DELLA CONCORDIA N.15
Telefono * 0583/441411
FAX * 0583/954105
Email * info@erplucca.it

*campo con compilazione facoltativa

__ SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NMOME DEL CAMPO

Attivita 1 (codice ATECO 683200) - AMMINISTRAZIONE DI CONDOMINI E GESTIONE
DI BENI IMMOBILI

Peso indicativo dell’ attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dellattivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’ attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

IRy

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

7Y

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP '

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 37
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compénso dei componenti ' '

' P X p . . 20.498,97
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti deil'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

P ! component! 18.000,00
dell'ergano di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 37.071,00 | 37.664,96 | 24.227,00 | 23.922,00 | 40.793,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferirnento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 5.460.878,00 4.908.560,00 5.636.644,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 496.739,00 " 416.865,00 " 365.305,00
di cui Contributi in conto esercizio 79.106,00 0,00 0,400




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ¥

1.60%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

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

dall’Amministrazione nella societa.

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

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

___ QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMIPC

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme di legge

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

‘NOME DEL CAMPO ; INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

. . ' [

Attivita svolta dalla Partecipata

Soggetto gestore per l'edilizia residenziale pubblica della
Provincia di Lucca (L.R. 77/98), costituito al fine di garantire
Descrizione dell'attivita I'esercizio associato delle funzioni di gestione degli alloggi di
edilizia residenziaie pubblica nel territorio del L.O.D.E. (livello
ottimale di esercizio) lucchese.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) ne

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

no

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

Scegliers un elemento.

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ¥ Scegliere un elemento,

Termine previsto per la
razionalizzazione (10

Le misure di razionalizzazione sono .
state concluse alla data del Scegliere un elemento,
31/12/2018?

Note*

(8) 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. ¢)”.




ilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemen iv a “nes
9} Compil | “Tipo d trollo” e stato sel to elemento diverso da “nessuno
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

¥ Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare 'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché atfivita operative svolte
dalla holding;

3 » . [

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all'”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

, v » ' »



C.T.T. NORD srl
Scheda di dettaglio

, DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01954820971

Denominazione . C.T.T. NORD s.r.l. . .
Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

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

(2) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato italia

Provincia PISA

Comune PISA

‘CAP * , 56121 .

Indirizzo * VIA BELLATALLAN. 1
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

_ SETTOREDIATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

MOME DEL CAMPO

Attivita 1 (codice ATECO 493100) TRASPORTO TERRESTRE Di PASSEGGERI IN AREE URBANE E
SUBURBANE

Peso indicativo dell’ attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

~ SITUAZIONE AL 31.12.2017 . - | — 36
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

Scegliere un elemento.
fatturato ® ’

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ¥

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

w N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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




_ DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1490

Numero dei componenti dell'organo

. - . 6
di amministrazione
Compenso dei componenti 171.000,00 (PARTE FISSA) = 49.500,00 (PARTE VARIABILE da
dell'organo di amministrazione corrispondere solo in caso di risultato d’ esercizio positivo)

Numero dei componenti dell'organo

3 sindaci effettivie 2 s lenti
di controllo ! ! Wi upp '

Compenso dei componenti

dell'organo di controllo 28.000,00

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.064.075,00 | 2.350.082,00 | 429.715,00 | -1.762.613,00 | -4.564.545,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risuitante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalia ¢ presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numerc dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto aila data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero deghi
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amrministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento -alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione dellz societa.

“YTUAZIONE AL 31.12-2017
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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 "Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 94.607.758,00 96.244.801,00 94.736.966,00

prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi ' 15.927.273,b0 17.892.517,00 18.068.541,00

di cui Contributi in conto esercizio 9.115.241,00 9.291.370,00 9.089.821,00




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,016%

. v . . 3

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

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

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

_QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPIHLAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

v

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

+ . .

Descrizione dell'attivita

La Societa, gestisce il trasporto pubblico locale su gomma e i servizi
collegati nel territorio di Lucca, Pisa, Livorno e Massa Carrara ed &
frutto di un processo di aggregazione societaria per la gestione
associata dello stesso nel bacino regionale della Toscana, ai sensi
della Legge Regionale Toscana 29 dicembre 2010, n. 65, e pertanto
in linea con il criterio di razionalizzazione previsto dal comma 611,
lett. D della legge 190/2014 (aggregazione di societa di servizi
pubblici locali di rilevanza economica).

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Scegliere un elemento.

Termine previsto per [a
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
331/12/2018?

Scegliers un elemento.

&
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

{8) 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)”.

9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
p p p p
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* .Campo con compilazione facoltativa . . .

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

con riferimento all'”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quelio della ricognizione straordinaria.

’



n SOCIETA’ CONSORTILE ENERGIA TOSCANA (C.E.T.) scrl

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 05344720486
Denominazione, SOCIETA’ CONSORTILE ENERGIA TOSCANA (C.E.T.) sct!
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

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

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

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

’ ’ ’



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato italia
Provincia FIRENZE
Comune FIRENZE
CAP * 50125 . .
Indirizzo * PIAZZA DELL’ INDIPENDENZA N. 16
Telefono * 055/353888
FAX *
Email * cet@pec.consorzioenergiatoscana.it

*campo con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco &

classificazioni/ateco-2007

. SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 {cod. ATECO 8299999)

ALTRI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE n.c.a.

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

TSITUAZIONE AL 31122017
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ¥

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(13) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

(14) Compiiare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

“w . N

"\

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




’ DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP ”

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

. . . . 0,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. 6 (Comitato d’ indirizzo e vigilanza
di controlio ( g )

Compenso dei componenti

0,00
deli'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPOD 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 153.199,00 8.621,00 | 13.776,00 | 41.621,00 9.922,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
favoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organc di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 dei TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni dj presenza, ecc.;

- con riferimento aila “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

. SIIUAZib‘NE AL 31.12.2017 el R i e L - . e N 16
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 941.801,00 191.025,00 155.001,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 60.340,00 | 456.006,00 " 408.320,00
di cui Contributi in conto esercizio 3.954,00 440.612,00 402.074,00

T ITUAZIONEAL 31123017
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 QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,235%

Codice Fiscale Tramite ©®

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
sacieta ¥

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

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

(17) inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

POSSESSO-TIPODICONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controlio nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

“SITUAZIONE AL 31122017 e e R
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

E’ una societa consortile che raggruppa enti pubblici della
Toscana, il cui oggetto sociale prevede, tra Valtro, “'acquisto
dell’energia necessaria a soddisfare il bisogno di consorziati alle
migliori condizioni reperibili sul mercato nazionale e/o estero”,.
La societa come specificato nello Statuto svolge le proprie attivita
e presta i propri servizi esclusivamente nei confronti dei soci e
non puo svolgere prestazioni a favore di altri soggetti pubblici o
privati, né in affidamento, né con gara, e non pud partecipare ad
altre societa o enti.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5) ©
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NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del Scegliere un elemento.

31/12/2018?

Note*

(18) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e

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

(19) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(20) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa @ svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

con riferimento all”’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalitad eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

’ ’ L ,




