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Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Di seguito si riporta tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente e tabelle
riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite

Partecipazioni dirette

R
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE NOTE
FARMACIA
COMUNALE DI 09293220969 100% Mantenere
CORBETTAS.r.l.

Azienda Speciale
Consortile Servizi

04956380960 13,21% Mantenere
alla Persona “Don
Cuni”
ATS — Azienda
) o 05081800962 7,69% Mantenere
trasporti scolastici
Consorzio Comuni
dei Navieli 13157010151 4,17% Mantenere
ei Navigli
Fondazione per
Leggere —
- 05326650966 1,81% Mantenere
Biblioteche Sud
Ovest Milano
CAP HOLDING
SpA 13187590156 0,5779 Mantenere
.p.A.
Azienda Speciale
Multiservizi - A.S.M. 12990150158 0,27% Mantenere
S.r.l.
Consorzio Energia
03274810237 0,11% Mantenere
Veneto (CEV)
E.ES.CO. S.r.l. 04813570969 0,148% In liguidazione

Partecipazioni indirette detenute attraverso CAP HOLDING S.p.A.

QUOTA DI
\[0]\Y;]= CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
DETENUTA DALLA
PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE
AMIACQUE S.r.l. 03988160960 100% Mantenere
PAVIA ACQUE
02234900187 10,10% Mantenere
SCARL

ROCCA BRIVIO
SFORZA SRL IN

07007600153 51,04% Mantenere



LIQUIDAZIONE

Partecipazioni indirette detenute attraverso A.S.M. S.r.l.

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

DETENUTA DALLA
PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE

AEMME LINEA
DISTRIBUZIONE 13476050151 15,28% Mantenere
SRL
AEMME LINEA

06483450968 18,00% Mantenere
AMBIENTE SRL



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

FARMACIA COMUNALE S.R.L. - 09293220969

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

09293220969

Denominazione

FARMACIA COMUNALE S.R.L.

Anno di costituzione della societa

2015

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Stato della societa

Societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

(1)

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune CORBETTA

CAP * 20011

Indirizzo * VIA VILLORESI, 45

Telefono * 02.97.70.591

FAX * 02.97.70.591

Email * farmaciacomunalecorbetta@cgn.gmail.com

*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 prevalente 47.73.10 - Farmacie

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ©®
Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.
4
Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

i - olare @ Esercizio della gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)

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




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

2 . . \ \
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

“wsn

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

n. 8 impiegati e n. 1 operaio cosi suddivisi

1 Direttore Tecnico Responsabile- Farmacista
1 Direttore di farmacia — Farmacista

Numero medio di dipendenti 4 Farmacisti Collaboratori full time

1 Farmacista Collaboratore part time

1 Addetto Amministrativo full time

1 Addetto al Magazzino part time

n. 3 In data 20 luglio 2018 & stato nominato il nuovo Consiglio di

Numero dei componenti dell'organo . . .
P & Amministrazione sempre composto dal Presidente e da n. 2

di amministrazione

componenti
Compenso de'l com?o'nentl' € 13.845,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 1
di controllo )
Con?penso de'l componenti €2.537,60
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si no no no
Risultato d'esercizio 64.648 10.104

Si precisa che la societa essendo stata costituita a partire dal 01/01/2016, non sono presenti i
bilanci 2013-2014-2015.




Il valore della produzione nell’annualita 2017 e pari ad € 1.999.035 con un incremento di euro
362.950 rispetto all’esercizio 2016.

Il totale dei costi della produzione nell’annualita 2017 e pari ad € 1.909.229 con incremento di €
291.772 rispetto all’esercizio 2016.

Il risultato derivante dalla differenza tra valore e costi della produzione & pari ad € 89.806 nel 2017
con un incremento di € 71.178.

Come si evince dal prospetto I'utile d’esercizio 2017 ha subito un notevole incremento rispetto al
2016 soprattutto grazie all’aumento dei ricavi delle vendite e delle prestazioni di servizi

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi dell it ]
) IC?VI fie e vendite e delle 1.977.458 1.610.216 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 21.577 25.869 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@ se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

© |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.




QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea

Tipo di controllo L
ordinaria

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)

Descrizione dell'attivita FARMACIA

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa







- AZIENDA SPECIALE CONSORTILE SERVIZI ALLA PERSONA

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04956380960

Denominazione AZIENDA SPECIALE CONSORTILE SERVIZI ALLA PERSONA
Anno di costituzione della societa 26/07/2005

Forma giuridica Azienda speciale

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune MAGENTA

CAP * 20013

Indirizzo * VIA DANTE ALIGHIERI N. 2
Telefono * 029700711

FAX * 029700711

Email * posta@servizipersona.it

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 87.10. 00 - Strutture di assistenza infermieristica residenziale per
anziani

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsioni nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

: lare © Esercizio della gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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 ¥

2 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

3 . . . . . N \
® Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

n. 23 unita di cui n. 1 Direttore Generale — n. 1 Responsabile di
Numero medio di dipendenti area - n. 5 amministrativi - n. 13 assistenti sociali —n. 2 infermiere
professionali — n. 1 pedagogista

Numero dei componenti dell'organo

) L ) n. 5 componenti di cui n. 1 presidente e n. 4 consiglieri
di amministrazione

Compenso dei componenti

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

Numero dei componenti dell'organo

) n. 3 componenti
di controllo P

Compenso dei componenti

€14.742
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio €143.041 | €142.530| €138.065| €117.480| €103.778

Il conto economico della complessiva gestione dell’azienda evidenzia un margine operativo lordo (EBITDA)
di € 363.557 ed un reddito operativo (EBIT) di € 216.826. Nel 2016 il conto economico della complessiva
gestione dell’azienda evidenzia un margine operativo lordo (EBITDA) di € 428.793 ed un reddito operativo
(EBIT) di € 261.551. Pertanto nel 2017 si & ridotto 'EBITDA di € 65.236 e I'EBIT di € 44.725 soprattutto a
seguito dell’avvio di nuovi servizi che non hanno contribuito ad un incremento della redditivita aziendale.

3




Il valore della produzione si e incrementato di € 167.417 a fronte di un incremento dei costi della
produzione pari ad € 187.142

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle €5.709.015 €5.592.402 €5.373.359
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €122.625 €71.821 €62.022

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 13,21%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@ se Ia 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 dalll Amministrazione.

6 . . . . . . . \
© 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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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)

RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale) ADI (Assistenza domiciliare
integrata) SPG (Servizio Polifunzionale Geriatrico) STMF (Servizio
tutela minori e famiglia Servizio affidi — SSP (Servizio Sociale
Professionale) — SAD (Servizio di Assistenza Domiciliare

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

. . no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa o
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) ™ Scegliere un elemento.

(6]




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




- A.T.S.—C.F. 05081800962
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 05081800962

Denominazione A.T.S.S.RL

Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *

1 . . e . \ \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune MAGENTA

CAP * 20013

Indirizzo * VIA WALTER TOBAGI, 30
Telefono * 02.97.00.23.64

FAX * 02.97.00.23.88

Email * info@aziendatrasportiscolastici.it

*campo con compilazione facoltativa




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita Prevalente 49.39.09 — altre attivita di trasporti terrestri (gestione scuolabus)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul Attestazione percentuale di servizi svolti a favore degli enti locali
fatturato ©® soci & stato superiore al 95%

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

i - olare @ Esercizio della gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

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 n. 15 dipendenti di cui n. 2 impiegati e n. 13 operai

Numero dei componenti dell'organo

. .. . n. 3 consiglieri
di amministrazione

Compenso dei componenti

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

Numero dei componenti dell'organo

n. 1 previsto a partire dall’anno 2018
di controllo P P

Compenso dei componenti

dell'organo di controllo /1

NOME DEL CAMPO 2016/2017 2015/2016 2014/2015 2013/2014 2012/2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 10.759 6.986 -148.347 6.472 4.223

Nel corso dell’esercizio 2014/2015 si evidenzia una perdita pari ad € 148.347 che é stata ripianata a fronte
di un piano industriale che prevedeva per il biennio 2015/2016 e 2016/2017 il blocco delle assunzioni,
I'assenza di investimenti e contenimento del costo del lavoro. | risultati positivi al 31/12/2016 e al
30/06/2017 dimostrano il raggiugimento degli obeittivi prefissati.

Il valore della produzione 2016/2017 si & incrementato di € 11.851 fronte di un incremento dei costi della
produzione pari ad € 7.386 determinando un incremento del margine operativo lordo pari ad € 4.465




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2016/2017 2015/2016 2014/2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 1.035.527 1.025.770 1.047.291
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 14.761 12.667 22.068
di cui Contributi in conto esercizio 7.425 8.762 10.632

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

7,69%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

(4)

dall’Amministrazione nella societa.

(5)

Se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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 dalll Amministrazione.
(6)

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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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)

Descrizione dell'attivita TRASPORTO SCOLASTICO

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

) (10)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

(6]




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa







- Consorzio Comuni dei Navigli — codice fiscale 13157010151

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 13157010151
Denominazione Consorzio Comuni dei Navigli
Anno di costituzione della societa 23/05/2000

Forma giuridica Consorzio

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Milano

Comune Albairate

CAP * 20080

Indirizzo * Via Cesare Battisti 2
Telefono * 02.94921163

FAX * 02.94921161

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 prevalente 38.21.01 — Trattamento e smaltimento dei rifiuti urbani

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul Percentuale dei servizi svolti a favore degli enti locali superiori
fatturato ® all’80%

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

i - olare @ Esercizio della gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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 ¥

2 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

(3) ou N\

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

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 n. 16 di cui n. 1 Dirigente n. 15 impiegati

Numero dei componenti dell'organo

) .. . n. 5 componenti di cui n. 1 presidente e n. 4 componenti
di amministrazione

Compenso dei componenti

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

Numero dei componenti dell'organo

] n. 3 componenti
di controllo P

Compenso dei componenti

10.500,00
dell'organo di controllo ’
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si si si
Risultato d'esercizio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Il valore della produzione al 31/12/2017 & pari ad € 14.720.007 con decremento di € 517.642
rispetto al 2016.

Il totale dei costi della produzione al 31/12/2017 sono pari ad € 14.597.899 con decremento di €
640.308 rispetto al 2016.

Il margine operativo al 31/12/2017 & pari ad € 122.018 con incremento di € 32.576 rispetto al
2016




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 12.726.555 13.124.023 13.022.707
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.993.452 2.203.626 1.500.023

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

4,17%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

(4)

dall’Amministrazione nella societa.
(5)

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

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

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente

partecipata dall’Amministrazione.
(6)

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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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)

Gestione integrale dei servizi di raccolta, trasporto e smaltimento
Descrizione dell'attivita dei rifiuti solidi urbani, nonché di tutte le attivita riconducibili alla
categoria servizi ambientali.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

(6]




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa







- ASM —AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI s.r.I.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 12990150158

Denominazione ASM —AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI s.r.l.
Anno di costituzione della societa 01/01/2003

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune MAGENTA

CAP * 20013

Indirizzo * VIA CRIVELLI 39
Telefono *

FAX *

Email * info@asmmagenta.it

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita Principale 43.22.01 - Installazione di impianti idraulici, di riscaldamento e di
condizionamento dell'aria (inclusa manutenzione e riparazione) in
edifici o in altre opere di costruzione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul Percentuale dei servizi svolti a favore degli enti locali superiori
fatturato ® all’80%

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di i

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

Riferimento normativo societa di

. lare © Esercizio nella gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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 ¥

2 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

3 . . . . . N \
® Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

n. 22 unita. N. 1 Dirigente — n. 9 impiegati (di cui un somministrato) e n. 12

Numero medio di dipendenti o .
operari (di cui un somministrato)

Numero dei componenti
dell'organo di
amministrazione

n. 5 componenti — Un presidente — un vice Presidente e amministratore
delegato — n. 3 consiglieri. Scadenza fino ad approvazione del bilancio 2019

Compenso dei componenti
dell'organo di € 29.800,00
amministrazione

Numero dei componenti

) n. 3 componenti — n. 1 presidente — n. 2 componenti
dell'organo di controllo P P P

Compenso dei componenti

€ 26.000,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si Si si
Risultato d'esercizio €870.477 € 498.801 €747.776 € 59.588 €638.913

Il conto economico della complessiva gestione dell’azienda evidenzia un margine operativo lordo (EBITDA)
di € 1.081.379 ed un reddito operativo (EBIT) di € 324.302. Nel 2016 il conto economico della complessiva
gestione dell’azienda evidenzia un margine operativo lordo (EBITDA) di € 927.364 ed un reddito operativo

3




(EBIT) di € 146.288. Pertanto nel 2017 si e incrementato I'EBITDA di € 154.015 e I'EBIT di € 178.013
soprattutto a seguito del consolidamento della gestione di alcuni servizi avviati nel corso dell’anno 2016.

Si evidenzia che il bilancio 2017 consolida la differenza positiva fra il valore ed i costi della produzione gia
evidenziata dall’anno 2016. Tutti i servizi hanno evidenziato una minor incidenza dei costi della produzione
nel corso del 2017.

Con riferimento al fatturato aziendale, si evidenzia che lo stesso & passato da € 4.042.090 dell’anno 2016 a
€ 4.533.322 dell’anno 2017.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 2.780.142 2.372.525 1.439.669
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.799.738 1.760.317 1.546.588

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

. (5)
Quota diretta 0,27%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@ se Ia partecipazione e 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.

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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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)

GESTIONE CALORE — GESTIONE RIFIUTI = IMPIANTO ED ESERCIZIO
DELLE RETI DI PUBBLICA ILLUMINAZIONE- REALIZZAZIONE
,GESTIONE E MANUTENZIONE DEL VERDE PUBBLICO PRIVATO —
SERVIZIO GLOBAL SERVICE

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

. . no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa o
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

(6]




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa







- AEMME LINEA AMBIENTE S.r.l. — C.F. 06483450968

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 06483450968

Denominazione AEMME LINEA AMBIENTE S.r.|
Anno di costituzione della societa 2009

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

1 . . e . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO
Comune MAGENTA

CAP * 20013

Indirizzo * Via Crivelli n. 39
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 38.11 Raccolta di rifiuti non pericolosi

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul Percentuale dei servizi svolti a favore degli enti locali superiori
fatturato ® al’'80%

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di i

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

Riferimento normativo societa di

: lare © Esercizio nella gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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 ¥

2 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

3 . . . . . N \
® Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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 n. 285

Numero dei componenti dell'organo

) .. . n. 5 componenti — n. 1 presidente e n. 4 amministratori
di amministrazione

Compenso dei componenti

' . . . . € 14.000,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

n. 3 componenti
di controllo P

Compenso dei componenti

€ 12.000,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio 1.790.482 1.168.326 826.226 1.643281 | -1.462.426




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 28.202.533 28.067.704 21.946.332
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi 233.897 42.331 104.888

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 indiretta

Quota diretta

0,054%

Codice Fiscale Tramite ©

12990150158

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

ASM —AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI s.r.I.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

18,00%

@ se Ia 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 & indirettamente

partecipata dalll Amministrazione.
(6)

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

TRAMITE ASM S.r.l. con controllo congiunto per effetto di norme
statutarie




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Raccolta e trasporto RSU ed assimilabili agli urbani, pericolosi e
non, speciali assimilabili agli urbani inclusi i pericolosi, in
ottemperanza alle norme vigenti e raccolta differenziata dei rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

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

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

7)

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” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

9 . . . . .. N . . . .
© Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa






- AEMME LINEA DISTRIBUZIONE S.r.|. — C.F. 13476050151

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 13476050151

Denominazione AEMME LINEA DISTRIBUZIONE S.r.l
Anno di costituzione della societa 2001

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

1 . . e . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune ABBIATEGRASSO

CAP * 20081

Indirizzo * Viale C. Cattaneo n. 45
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 35.2 Produzione di gas distribuzione di combustibili gassosi
mediante condotte

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni

in mercati regolamentati nei termini no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di i

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

Riferimento normativo societa di

. oolare ¥ Esercizio nella gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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 ¥

2 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

3 . . . . . N \
® Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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 n. 39,6

Numero dei componenti dell'organo

) .. . n. 6 componenti —n. 1 presidente e n. 58 consiglieri
di amministrazione

Compenso dei componenti

' . . . . €22.000,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

n. 3 componenti
di controllo P

Compenso dei componenti

€ 12.000,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio 1.368.935 729.93.7 2.056.932 2.333.737 416.812




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 12.035.477 12.093.728 12.786.614
prestazioni
A4) Ir.1c'remef1t| immobilizzazioni per 1.114.108 1.120.042 820.659
lavori interni
A5) Altri Ricavi e Proventi 899.199 1.115.947 979.191
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 indiretta

Quota diretta

0,041%

Codice Fiscale Tramite ©

12990150158

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

ASM —AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI s.r.l.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

15,28%

(4)

dall’Amministrazione nella societa.
(5)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che

indiretta,

inserire la quota detenuta direttamente

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

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente

partecipata dall’Amministrazione.
(6)

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




QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

TRAMITE ASM S.r.l. con controllo congiunto per effetto di norme

Tipo di controllo .
statutarie

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)

Servizi energetici — produzione, trasporto, manipolazione e

Descrizione dell'attivita . . .
distribuzione del gas per uso domestico e altri usi

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

(10)

Modalita (razionalizzazione) Fusione/incorporazione

(6]




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa







- CAP HOLDING S.p.A. - C.F. 13187590156

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 13187590156
Denominazione CAP HOLDING S.P.A.
Anno di costituzione della societa 30/05/2000

Forma giuridica Societa per Azioni
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura *

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune ASSAGO

CAP * 20090

Indirizzo * VIA del MULINO N. 2 — Palazzo U10
Telefono *

FAX *

Email * info@asmmagenta.it

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢

classificazioni/ateco-2007

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente

36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura d’acqua

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

Percentuale dei servizi svolti a favore degli enti locali superiori
all’80%

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

Esercizio nella gestione di servizi di interesse generale

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

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)

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




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(2) o _Nn

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si

3 . . . . . P “u_Nn
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

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 N 198 dipendenti

Numero dei componenti dell'organo

) L ) n.5 dicuin.1Presidente —n. 1 Vice Presidente — n. 3 consiglieri
di amministrazione

Compenso dei componenti

. .. . € 134.030,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. Societa di revisione
di controllo

Compenso dei componenti

€73.593
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si Si si si
Risultato d'esercizio 22.454.273 | 16.222.232 | 14.025.530 | 4.611.475 | 3.779.384

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2017 2016
8.1 Ricavi 236.538.971 255.851.337
8.2 Incrementi per lavori interni 3.256.805 3.277.384
8.3 Ricavi su beni in concessione 74.584.051 77.016.665




8.4 Altri proventi e ricavi 21.561.560 11.986.291

Ricavi totali 335.941.387 348.131.676

8.11 Proventi finanziari 2.918.154 1.214.612

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,5779%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@ se Ia 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.

6 . . . . . . . N
© 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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie




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)

Descrizione dell'attivita SERVIZIO IDRICO

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

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.c)”.

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




9 . . . . .. N . . . .
© Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa






- AMIACQUE S.r.I. — C.F. 03988160960

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03988160960

Denominazione AMIACQUE S.r.l.

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

1 . . e . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

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 MILANO

Comune MILANO

CAP *

Indirizzo * Vi a Rimini n. 34/36
Telefono *

FAX *

Email *




*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ©®
Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.
4
Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di si

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

Riferimento normativo societa di

i - olare @ Esercizio di gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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)

(4)

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

s n

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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

n. 615 unita

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

n. 5 componenti

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

€95.000,00

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Societa di revisione

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

€ 7.640,00 oltre IVA e oneri

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio 7.527.213 | 10.218.023 6.311.588 2.544.588 | 10.040.702




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 141.572.649 155.772.100 140.421.950
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 6.050.311 4.843.583 3.763.165
di cui Contributi in conto esercizio 260.146

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta

0,577%

Codice Fiscale Tramite ©

13187590156

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

CAP HOLDING S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

100%

® se Ia 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 & indirettamente

partecipata dalll 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

TRAMITE CAP HOLDING S.p.A. con controllo congiunto per effetto
di norme statutarie




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)

Descrizione dell'attivita Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

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.c)”.

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




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

* Campo con compilazione facoltativa






- PAVIA ACQUE Scarl — C.F. 0223490087

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02234900187

Denominazione PAVIA ACQUE S.c.a.r.l.

Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

1 . . e . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

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 PAVIA

Comune PAVIA

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *




*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ©®
Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini o
e con le modalita di cui all’art. 26, c.
4
Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

i - olare @ Esercizio di gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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)

(4)

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

s n

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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

n. 47 unita

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

n. 5 componenti

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

65.880

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Societa di revisione

Compenso dei componenti

28.350
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio 4.056.336 1.043.877 720.045 693.824 650.459




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 69.783.275 67.089.768 65.615.361
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi 3.507.434 2.227.483 3.146.572

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 indiretta

Quota diretta

0,058%

Codice Fiscale Tramite ©

13187590156

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

CAP HOLDING S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

10,10%

® se Ia 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 & indirettamente

partecipata dalll 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

TRAMITE CAP HOLDING S.p.A. con controllo congiunto per effetto
di norme statutarie




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)

Descrizione dell'attivita Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

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.c)”.

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




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

* Campo con compilazione facoltativa






- ROCCA BRIVIO SFORZA S.r.I. — C.F 07007600153

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 07007600153

Denominazione ROCCA BRIVIO SFORZA S.r.l
Anno di costituzione della societa 1983

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

N Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Stato della societa

Anno di inizio della procedura o 10 02 2015

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

@ e 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 MILANO

Comune SAN GIULIANO MILANESE

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *




NOME DEL CAMPO

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 64.99.3 — Attivita di merchant bank

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni

in mercati regolamentati nei termini o
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

: lare © Esercizio di gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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




NOME DEL CAMPO

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(3)

(4)

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

s n

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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

n. 1 unita

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

/1

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

/!

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

/1

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

/1

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

2014

2013

Approvazione bilancio

si si si

si

si

Risultato d'esercizio

- 246.064 -193.903 | -2.062.814

-216.455

- 185.625




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 0 48.051 69.946

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 indiretta

Quota diretta

0,295%

Codice Fiscale Tramite ©

13187590156

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

CAP HOLDING S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

51,04%

® se Ia 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 & indirettamente

partecipata dalll 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

TRAMITE CAP HOLDING S.p.A. con controllo congiunto per effetto
di norme statutarie




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)

Salvaguardia e valorizzazione del complesso storico monumentale

Descrizione dell'attivita L
Rocca Brivio Scorza

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™ messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/2018?

Note*

® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di

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

9 . . . . N . .
© Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.




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

* Campo con compilazione facoltativa






CONSORZIO ENERGIA VENETO (C.E.V.) - 03274810237

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03274810237

Denominazione CONSORZIO ENERGIA VENETO (C.E.V.)
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Consorzio

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

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 VERONA

Comune VERONA

CAP * 37135

Indirizzo * VIA ANTONIO PACINOTTI, 4/B
Telefono * 045.810.50.97

FAX * 045.835.96.18

Email * info@consorziocev.it

*campo con compilazione facoltativa




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 35.14.00 — Commercio di energia elettrica

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di azioni

in mercati regolamentati nei termini no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di .

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

Riferimento normativo societa di

i - olare @ Esercizio della gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)

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




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

4 . . . . . AN Y7RY))
“ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

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 n.7

Numero dei componenti dell'organo | n. 7 di cui n. 1 presidente e n. 7 componenti del Consiglio
di amministrazione Direttivo

Compenso dei componenti

. . . . . 50.135,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

) n. 3 compnenti
di controllo P

Compenso dei componenti

. . € 38.800 oltre IVA e oneri
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si si Si
Risultato d'esercizio 23.216 191.832 57.187 5.527

Il valore della produzione al 31/12/2017 é pari ad € 3.220.426 con decremento di € 23.133 rispetto
al 2016.

Il totale dei costi della produzione al 31/12/2017 sono pari ad € 2.956.511 con decremento di €
349.926 rispetto al 2016.

Il margine operativo lordo al 31/12/2017 & pari ad € 263.915 con incremento di € 326.793 rispetto
al 2016 che aveva evidenziato un risutato negativo (- 62.878)




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) RIC?VI fielle vendite e delle 20 39 9
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.220.446 3.243.598 3.284.312
di cui Contributi in conto esercizio 2.037.569 1.848.655 1.887.948

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

0,11%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® se Ia partecipazione € diretta o sia diretta che

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

indiretta, inserire

la quota detenuta direttamente

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 controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie




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)

Servizio energia — Servizio gas — servizio acquisti centralizzati —

Descrizione dell'attivita . . . L
progetto efficientemente calore — progetto illuminotecnica interna

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di

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

9 . . . . N . .
© Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.




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

* Campo con compilazione facoltativa






- Fondazione per leggere — C.F. 05326650966

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 05326650966

Denominazione Fondazione per Leggere biblioteche sud ovest Milano
Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Fondazione

Tipo di fondazione Fondazione

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura *!

1 . . “ e e ” “ . NN H
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune ABBIATEGRASSO

CAP * 20081

Indirizzo * Via Alzaia del Naviglio Grande
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 91.01.00 — Attivita di biblioteche e archivi

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul Percentuale dei servizi svolti a favore degli enti locali superiori
fatturato ® all’80%

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

no
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

Societa contenuta nell'allegato A al no
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di si

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

Riferimento normativo societa di

. oolare ¥ Esercizio della gestione di servizi di interesse generale
iritto singolare

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

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)




NOME DEL CAMPO

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 ¥

2 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

3 . . . . . N \
® Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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 n.6

Numero dei componenti dell'organo

) . ] n. 5 di cui n. 1 Presidente —n. 1 vice presidente — n. 3 consiglieri
di amministrazione

Compenso dei componenti

0,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 03
di controllo '
Compenso de.l componenti €8.000,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Si Si Si si
Risultato d'esercizio 14.549 1.680 1.070 2.263 1.310

Il valore della produzione relativa all’esercizio 2017 & pari ad € 1.784.047 con un decremento di €
70.483 rispetto all’esercizio 2016.

Il totale dei costi della produzione relativa all’esercizio 2017 sono pari ad € 1.754.904 con un
decremento di € 83.899 rispetto all’esercizio 2016.




La differenza tra valore e costi della produzione e pari ad € 29.143 con incremento di € 13.416
rispetto al 2016.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi dell it Il
) IC?VI fie e vendite e delle 0,00 0,00 0,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.784.047 1.854.530 1.889.536
di cui Contributi in conto esercizio 1.279.201 1.385.496 1.388.444

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

H (5)
Quota diretta 181%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@ se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

© |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.




QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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)

Organizzare e gestire il servizio di prestito interbibliotecario

Descrizione dell'attivita . . o . .
attraverso la gestione di una biblioteca centrale di deposito

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
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.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa







- E.E.S.CO.S.r.l.—C.F. 04813570969
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04813570969

Denominazione E.E.S.CO. S.r.l.

Anno di costituzione della societa 24.03.2005

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

N Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Stato della societa

Anno di inizio della procedura *! 12 dicembre 2015

1 . . e . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

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 Milano

Comune Marcallo con Casone
CAP * 20010

Indirizzo * Via Vitali 41
Telefono * 02.97250160

FAX * 02.97254943

Email *

*campo con compilazione facoltativa




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita prevalente 82.99.99 — Altri servizi di sostegno alle imprese

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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

4

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

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

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

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)




NOME DEL CAMPO

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)

(4)

s n

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

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

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

n.1

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

/!

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

/1

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

€4.000,00

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

2014

2013

Approvazione bilancio

si Si si

si

si

Risultato d'esercizio

-322.412 0,00 | -1.618.575

1.737

7.638

Il bilancio di esercizio chiuso al 31 dicembre 2017 evidenzia un risultato negativo pari ad € 322.412, in
considerazione dell’ulteriore utilizzo pari ad € 213.198 per il residuo fondo spese stanziato dai liquidatori.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) RIC?VI fielle vendite e delle 412,206 299.411 1.839.854
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 399.916 240.383 49.817

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

0,147978%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® se Ia 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 & indirettamente

partecipata dalll 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

controllo congiunto per effetto di norme statutarie




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Servizi finalizzati al contenimento dei consumi energetici e allo
sviluppo delle fonti rinnovabili

Quota % di partecipazione detenuta

. 42,53%
dal soggetto privato ® 0
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, | no
c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi i
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa o
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2018?
Note Prevista Assemblea soci in data 11/12/2018

(8)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “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 “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.




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

* Campo con compilazione facoltativa



