Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 13157010151
Denominazione CONSORZIO DEI NAVIGLI SPA
Data di costituzione della partecipata 23/05/2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (*)

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

La societa & un GAL (2

La societa & una “Societa benefit” ) no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MILANO
Comune ALBAIRATE
CAP* 20080
Indirizzo* VIA CESARE BATTISTI, 2
Telefono* 0294920671
FAX*
Email* info@consorzionavigli.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 381100 Raccolta di rifiuti non pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si

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 (4

no

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti |
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di HL

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

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

ARERA

no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 16
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 11.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.750

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 15.577.207 14.023.409 15.782.594
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.003.572 1.814.278 1.960.988
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 (¢ 3,68%
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo* | controllo congiunto per effetto di patti parasociali |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si

provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante (°)

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

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) 11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (14

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07412230968
Denominazione FARMACIA COMUNALE DI VITTUONE SRL —IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (*) 2022
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) NO
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” ) no

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MILANO
Comune VITTUONE
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 477310 — commercio al dettaglio di prodotti farmaceutici
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti |
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di St

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

Scegliere un elemento.
dettate da: &

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 (Liquidatore)
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 138.021,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.252,00

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 47.735,00 69.598,00 84.647,00 65.334,00 27.962,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.477.925 2.368.890 2.345.688
A5) Altri Ricavi e Proventi 23.832 7.010 14.625
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 (6) 51%

Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo congiunto - influenza dominante

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante (°)

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Servizio di farmacia generale

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10 49%
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (12)

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (13)

liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Presumibile entro il 1 semestre 2026 o, comunque, entro il
31.12.2026

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



CAP HOLDING S.P.A. (partecipata diretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 13187590156
Denominazione CAP Holding S.P.A
Data di costituzione della partecipata 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati | Si— https://live.euronext.com/en/product/bonds-
regolamentati (ex TUSP) @ detail/s13491%7C21568/overview
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” () no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Milano
Comune Milano
CAP* 20142
Indirizzo* Via Rimini, 38
Telefono* 02825021
FAX*
Email* Capholding@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4,lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

si

mercato °
Specificare se le regole per la contabilita separata sono
ARERA
dettate da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, no
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 728,75
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 135.600
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 70.794

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 79.607.128 7.247.294 521.404 24.369.148 16.816.274

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 320.575.267 268.251.925 281.576.277
A5) Altri Ricavi e Proventi 84.531.365 44.873.024 30.716.197
di cui Contributi in conto esercizio 1.715.206 975.868 591.543

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6 0,192
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo* | controllo analogo congiunto |
*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

Si




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante (9

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 (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (11

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

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

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

No

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



CAP EVOLUTION S.R.L. (partecipata indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03988160960
Denominazione CAP Evolution s.r.l.
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL (2 no

La societa & una “Societa benefit” () no

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Milano

Comune Milano

CAP* 20142

Indirizzo* Via Rimini, 38

Telefono* 02895201

FAX*

Email* capevolution@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36-raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4,lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

Scegliere un elemento.

mercato °
Specificare se le regole per la contabilita separata sono
ARERA
dettate da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, no
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 200,58
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 112.262
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 63.977

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.387.844 5.121.936 5.277.102 2.736.615 1.636.848

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 72.536.654 169.635.106 196.867.690
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.740.497 12.419.929 13.869.969
di cui Contributi in conto esercizio 540.195 4.926.155 9.257.201

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (6)
Codice Fiscale Tramite (7) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (7) Cap Holding s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (@) 100%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02234900187
Denominazione Pavia Acque SCARL
Data di costituzione della partecipata 29/11/2007
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) NO
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” ) no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pavia
Comune Pavia
CAP* 27100
Indirizzo* Via Donegani, 21
Telefono*
FAX*
Email* pvacque@postecert.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (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 (4
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

no

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato $

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

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

Scegliere un elemento.

no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 151
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 70.560
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 24.174

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 5.139.606 8.944.553 2.584.790 1.117.848 3.547.554

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 85.413.395 89.967.264 84.283.599
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.993.473 9.307.848 8.440.838
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 (®
Codice Fiscale Tramite (7) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (7) Cap Holding SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 10,10%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



ROCCA BRIVIO SFORZA S.R.L. IN LIQUIDAZIONE (partecipazione indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07007600153
Denominazione Rocca Brivio Sforza s.r.l.
Data di costituzione della partecipata 1983
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (*) 2015
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” ) no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Milano
Comune Milano
CAP* 20122
Indirizzo* Viale Luigi Maino 17/A
Telefono* 02/98128321
FAX*
Email* roccabrivio@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
C s Salvaguardia e valorizzazione del complesso storico
Attivita 1 .
monumentale Rocca Brivio Sforza
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
§

no

mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 (liquidatore)
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.a.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio (134.729) (163.259) (180.567) (189.305) (197.614)

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.300 3.500 3.000
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 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 indiretta
Quota diretta (6)
Codice Fiscale Tramite (7) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (7) CAP Holding s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 51,04%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03842010120
Denominazione Neutalia
Data di costituzione della partecipata 2021
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) no
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” ) si
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VA
Comune Busto Arsizio
CAP* 21052
Indirizzo* Strada comunale per Arconate, 121
Telefono* 0331351560
FAX*
Email* Neutalia@pecplus.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Lo 38.21.09 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non
Attivita 1 . .
pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di no

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

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

Scegliere un elemento.

no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 52
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 17.306
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.200

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si no
Risultato d'esercizio 2.412.092 1.407.526 151.366 (1.389.561) NA

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 21.314.379 18.269.433 17.257.037
A5) Altri Ricavi e Proventi 516.334 1.061.593 1.204.143
di cui Contributi in conto esercizio 38.106 245.080 757.910

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (©
Codice Fiscale Tramite (7) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (7) Cap Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 33%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo* | controllo analogo congiunto |

*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 85004470150
Denominazione ZeroC
Data di costituzione della partecipata 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) No
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” ) no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Ml
Comune Sesto San Giovanni
CAP* 20099
Indirizzo* Via Daniele Manin, 181
Telefono* 0289520876
FAX* 022485370
Email* Zeroc@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Lo 38.21.09 — Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non
Attivita 1 . .
pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di no

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

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

Scegliere un elemento.

no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 26.002
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 33.280

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 72.458 -480.125 -592.906 160.029 167.076

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.226.528 705.241 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.775.729 1.947.079 1.450.125
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 indiretta
Quota diretta (®
Codice Fiscale Tramite (7) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (7) Cap Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 80%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo* nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



