Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2022

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



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

. Sl
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” 3 ¢ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MILANO
Comune MILANO
CAP * 20142
Indirizzo * VIA RIMINI, 38
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36.0

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

430

Approvazione bilancio 2022

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio (4

Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X 956.531.480
C) li-Crediti (valore totale) X) 316.582.083
Totale Attivo 1.273.113.563
A) | Capitale / Fondo di dotazione 571.381.786
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 218.379.189
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 15.469

A) IX Utili (perdite) esercizio 521.404
Perdita ripianata nell’esercizio 0

Patrimonio Netto 790.297.849

D) — Debiti (valore totale) (X)

Totale passivo

1.273.113.563

— Rivalutazioni di partecipazioni

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 429.880.860
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 281.576.277
A5) Altri Ricavi e Proventi 30.716.197
di cui "Contributi in conto esercizio"
B. Costi della produzione /Totale costi 426.638.006
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 26.470.815
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 2.656.419
C17) Interessi e altri oneri finanziari 4.698.327
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari -2.041.908
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 1.010.793
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | 0

Contabilita finanziaria

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 0,192%
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si |
Settore SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Ente Affidante AATO, EGA

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 67.428,85
annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

PAGAMENTI
E E ESID
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio (8 67.428,85 37.023,57 27.304,08

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione ()

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri (8

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

no

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (°)

Debiti nei confronti della partecipata (9

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022




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 Scegliere un elemento.
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” 3¢ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MILANO
Comune ALBAIRATE
CAP * 20080
Indirizzo * VIA 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 702209

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 15
Approvazione bilancio 2022 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 421.817
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 136.019
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 557.836
C) li-Crediti (valore totale) X) 8.632.510
Totale Attivo 10.705.739
A) | Capitale / Fondo di dotazione 265.603
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 0
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 0
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 265.603
D) — Debiti (valore totale) X) 9.772.171
Totale passivo 10.705.739
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 17.852.624
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 15.782.594
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.960.988
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 17.626.296
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 757.850
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 2.219
C17) Interessi e altri oneri finanziari 2.727
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari (508)
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 3,89

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo congiunto

Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Si |

Gestione integrale dei servizi di raccolta, trasporto e

Settore

smaltimento dei rifiuti solidi urbani e servizi ambientali
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento Tramite gara a doppio oggetto

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (8
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione ()

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri (8

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

si

ACCERTATI C/I::ICS)(I:\;):ES':'(;xIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione (8
Entrate per cessione quote (8
Altre entrate da organismi partecipati (8 130.772,70 0 128.618,23
Totale entrate (8 130.772,70 0 128.618,23

Crediti nei confronti della partecipata

Debiti nei confronti della partecipata (9

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07412230968

Denominazione FARMACIA COMUNALE DI VITTUONE SRL
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 (1) 2022
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” 3 ¢ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 477310

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 7
Approvazione bilancio 2022 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 3.030
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 7.064
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 10.094
C) li-Crediti (valore totale) X) 50.375
Totale Attivo 763.464
A) | Capitale / Fondo di dotazione 20.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 131.672
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 84.647
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 240.319
D) — Debiti (valore totale) X) 480.264
Totale passivo 763.464
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 2.360.313
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 2.345.688
A5) Altri Ricavi e Proventi 14.625
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 279.672
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 2
C17) Interessi e altri oneri finanziari 126
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari 124
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | 0
- Rivalutazioni di partecipazioni

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 51%
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto - vincoli contrattuali
Tipo di controllo (organismo) controllo solitario

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Si |
Settore FARMACIA
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante* TRAMITE GARA AFFIDAMENTO
Modalita affidamento Tramite gara a doppio oggetto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di no
servizio nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (8
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8)

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (8

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri (8

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

no

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (9

Debiti nei confronti della partecipata (9

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

(M) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto

usn
SI

alla domanda precedente.

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2022

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 13187590156
Denominazione CAP HOLDING SPA
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 (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R Sl
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” (3§ Scegliere un elemento.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MILANO
Comune MILANO
CAP*

Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA ACQUA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



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 HL

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 (%)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 429
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 109.247
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 70.272

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 521.404 | 24.369.148,0 | 16.816.274,0 | 31.176.416,0 | 27.242.184,0

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 281.631.357 240.909.834,00 | 235.719.876,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 30.716.197 32.814.454,00 21.815.732,00
di cui Contributi in conto esercizio 591.543 0,00 284.152,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (¢ 0,192%
Codice Fiscale Tramite ()

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 norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



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 31/12/2022



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
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” (3§ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MILANO
Comune ALBAIRATE
CAP* 20080
Indirizzo* VIA CESARE BATTISTI 2
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Attivita 1 | 702209

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 L0
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 (%)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 3.600
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.500

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

1. Attivita produttive di beni e servizi

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 15.782.594 15.323.160 15.283.038
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.960.988 1.860.629 1.609.794

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (¢ 3,89

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



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

Gestione integrale dei servizi di raccolta, trasporto e
smaltimento dei rifiuti solidi urbani e servizi ambientali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (19

30%

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Note

Consorzio dei Navigli S.p.A., deriva dalla trasformazione attuata
in data 30 maggio 2022 a rogito notaio Roberto Balletta
rep.1848/1339 del 6 giugno 2022, ex art. 115 D. Lgs. 267/2000
e art. 2500-octies c.c., della precedente Azienda Speciale
Consorzio dei Comuni dei Navigli in Societa per azioni mista
pubblico privato ex art. 17 D. Lgs. 175/2016, in esito alla
procedura di gara CIG 8901541802 per l'individuazione del
socio operatore e appaltatore del ciclo dei rifiuti

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022




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

. NO
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” (3§ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 477310

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



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)*
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 Scegliere un elemento.

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:

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

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.400,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.500,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 84.647 65.334,00 27.962,00 137.886,00 116.314,00

1. Attivita produttive di beni e servizi

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.345.688 2.128.720 1.954.969
A5) Altri Ricavi e Proventi 14.625 1.101 3.064

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (® 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 solitario - influenza dominante

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



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

VENDITA FARMACI E DISPOSITIVI FARMACEUTICI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

49%

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Lo 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)

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (13)

liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

2024

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

No

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2022

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07412230968
Denominazione FARMACIA COMUNALE DI VITTUONE SRL
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 (*) 15/11/2022
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” (3¢

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 477310

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante PSS RNN 70H41 D198W
Nome [del rappresentante] ARIANNA
Cognome [del rappresentante] PASSARELLA
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 01/06/1970

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante MILANO
Comune di nascita [del rappresentante] CUGGIONO
Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno () 5133,00
Compenso girato all’Amministrazione () No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno ©

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

BRM GML 78E27 F205Q

Nome [del rappresentante]

GIACOMO ALBERTO

Cognome [del rappresentante] BERMONE
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 27/05/1978
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante MILANO
Comune di nascita [del rappresentante] MILANO

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno () 5133,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno ¢

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 4, TUSP)

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Scioglimento/Liquidazione della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

07412230968

Denominazione

FARMACIA COMUNALE DI VITTUONE SRL — IN LIQUIDAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura

Procedura di scioglimento deliberata ma procedura di
liquidazione non avviata

Motivazioni del mancato avvio della procedura di
scioglimento

Data della deliberazione di scioglimento

In data 15.11.2022 il consiglio Comunale ha deliberato la
messa in liquidazione della societa, in data 10.01.2023
I’Assemblea della societa ha messo in liquidazione la societa

Stato di avanzamento della procedura di liquidazione

Data di nomina dei liquidatori

10.01.2023

Data di deliberazione della revoca

Ulteriori informazioni*

In data 22.06.2023 il liquidatore ha convocato I’Assemblea dei
soci per I'approvazione del bilancio 2022

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




