Allegato "A" alla delibera del Consiglio Comunale n.60 del 28/12/2018

odellaPa NE F) e
NEF)

Patrimoni

Dipartimento
del Tesoro

COMUNE DI MONDOVY

SCHEDE DI RILEVAZIONE
DELLE SOCIETA’ PARTECIPATE

Dati relativi all’'anno 2017

Schema delle societa partecipate



0,001%

33% 16% 1,06%

Azienda
Turistica Locale
del Cuneese
“Valli Alpine e
Citta d’Arte”
S.ca.rl

CFP Cebano
Monregalese
S.ca.rl

Mondo Acqua

S.p.a.

CAF DO.C. S.p.a.

0,0001%

Open Dot Com
S.p.a.

0,00022%

Fingranda S.p.a.
in liquidazione

Il Comune di Mondovi (CN) detiene esclusivamente le Societa partecipate di cui alla

sottostante Tabella:

CODICE
FISCALE

QUOTA DI
PARTECIPAZI
ONE

ESITO DELLA | NOT
RILEVAZIONE E

NOME PARTECIPATA

Partecipata 1
MONDO ACQUA S.P.A.
Partecipata 2
CFP Cebano Monregalese
s.c.a.r.l
Partecipata 3
Azienda Turistica Locale del
Cuneese Valli Alpine e Citta
d’Arte s.c.ar.l.
Partecipata 4
CAF DO.C. S.p.A.
Partecipata 5
Open Dot Com S.p.A.
Partecipata 6
FINGRANDA SPA IN
LIQUIDAZIONE

PARTECIPATA
02778560041

202691090043

02597450044

07791270015

02926100047

02823950049

33%

16%

1,06%

0,0001%

0,00022%

0,001%

MANTENERE

MANTENERE

MANTENERE

RECESSO
RECESSO

IN
LIQUIDAZIONE

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute:



MONDO ACQUA S.P.A. — CF 02778560041

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice fiscale societa partecipata 02778560041
Denominazione MONDO ACQUA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 29/08/2000

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societa é attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in

i . NO
mercati regolamentati @

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

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & 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.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA

Provincia CUNEO

Comune MONDOVI

CAP * 12084

Indirizzo * VIA VENEZIA, 6/B
Telefono * 0174 554461

FAX *

Email * info@mondoacqua.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 1 36.00.00 — raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO



mailto:info@mondoacqua.com
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

NO

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

NO

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

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

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

NO

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

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttiva di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 16 (* dato al 31/12/2017)

Numero dei componenti dell'organo di

. . 7 (sette)
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di | €21.000,00 (Presidente); € 13.000 (Vice-Presidente); € 2.000,00
amministrazione (Consiglieri)

Numero dei componenti dell'organo di

3 (tre)
controllo

Compenso dei componenti dell'organo di
P P g € 7.500,00 (Presidente); € 5.000,00 (Sindaci Effettivi)

controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio s SI s S
Risultato d'esercizio €37.943 €197.351 €14.512 €220.468

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle €4.368.884 €4.223.064 €4.781.063
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi € 663.947 327.214 € 85.331
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive




Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

- S - - - —
Quota diretta 33,00% del capitale sociale per un totale di 363.000 azioni

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

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

2 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 dal’ 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 Nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Attivita diversa dalle precedenti

La Soc. Mondo Acqua S.p.a. svolge un'attivita che riguarda la produzione di un
servizio di interesse generale di cui all'art. 4 comma 2 lett. a), infatti la stessa
operando nel settore del servizio idrico integrato, fornisce i servizi di
captazione e distribuzione dell'acqua destinata al consumo umano e di
gestione del sistema fognario e di depurazione delle acque reflue per il
territorio dei comuni consorziati di cui Mondovi fa parte.

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 NO
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi .

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




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1%

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)”.

2 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

”

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

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

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




CFP Cebano Monregalese s.c.a.r.| - CF: 02691090043

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02691090043

Denominazione CFP Cebano Monregalese s.c.a.r.l.

Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in

) i NO
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)

) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & 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.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA




NOME DEL CAMPO

Provincia CUNEO

Comune CEVA

CAP * 12073

Indirizzo * VIA REGINA MARGHERITA N.2

Telefono * 0174.701284

FAX * 0174.708595

Email * info@cfpcemon.it
cfpcemon@pec.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 1 85.32.09
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
mailto:info@cfpcemon.it

NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

NO

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

NO

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

NO

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

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

NO

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

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 34

Numero dei componenti dell'organo

7
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . 1.050,00 €
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
14.560,00 €

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S S Sl sI ]
Risultato d'esercizio 13.584,00 € 26.595,00 € 19.099,00 € 14.752,00 € 16.104,00 €

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle € 3.248.019 € 2.898.822 € 2.875.577
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi € 218.658 € 83.607 € 114.570
di cui Contributi in conto esercizio €173.592 € 63.431 €77.906

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

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




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 16 %

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

La societa ha per oggetto la progettazione e gestione dei servizi di:
formazione e aggiornamento professionale, counseling e orientamento,
accompagnamento al lavoro, ricerca e selezione del personale, ricollocazione
professionale, consulenza e fornitura di servizi e risorse

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 NO

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi NO
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione (19

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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione




Nel presente riquadro:

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

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

Im

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

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

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

Azienda Turistica Locale del Cuneese Valli Alpine e Citta d’Arte s.c.ar.l. - CF

Sl 02597450044
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02597450044
Denominazione Azienda Turistica Locale del Cuneese Valli Alpine e Citta d’Arte s.c.ar.l.
1997
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa : La Societa & attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati (?

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

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & 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.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione




Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA

Provincia CUNEO

Comune CUNEO

CAP * 12100

Indirizzo * VIA PASCAL N. 7

Telefono * 0171 690217

FAX * 0171 631518

Email * atlcuneo@multipec.it - info@cuneoholiday.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 1 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
mailto:atlcuneo@multipec.it

NOME DEL CAMPO

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

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)

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

NO

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

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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




Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 9,5
Numero dei componenti dell'organo di 5
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 0
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di 3
controllo
Compenso dei componenti dell'organo di

15.800

controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio SI Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 27.017,00 21.510,00 48.834,00 4.538,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in




merito al’andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 79.281,00 125.000,00 30.578,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.163.763,00 951.590,00 976.435,00
di cui Contributi in conto esercizio 791.362,00 666.829,00 976.418,00

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati




Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

I.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 1,06%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

2 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 dal’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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

La societa e costituita ed opera in conformita alle disposizioni della Legge
Regionale n. 14/2016 - disciplinante I'organizzazione dell'attivitd di promozione,
accoglienza e informazione turistica in Piemonte - sul territorio dell'ambito
turisticamente rilevante n. 7 (provincia di Cuneo, escluso il territorio delle
Langhe e del Roero), in cui & situato il Comune di Mondovi, con finalita di
informazione, accoglienza e promozione turistica, svolgendo produzione di beni
e di servizi strettamente necessari per il perseguimento delle finalita istituzionali
proprie del Comune stesso, di cui agli artt. 6, 7 e 9 dello Statuto comunale.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20,

c.2 lett.c)

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

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




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi NO

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

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)”.

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

3 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

- con riferimento all”’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente
diverso da quello della ricognizione straordinaria;
- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente

diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto
per la conclusione della relativa procedura;

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




CAF DO.C. S.p.A. — CF 07791270015

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 07791270015
Denominazione CAF DO.C.S.p.A.
Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato
selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA

Provincia TORINO

Comune TORINO

CAP * 10125

Indirizzo * VIA SAN PIO V, 27
Telefono * 0171 700700

FAX * 0171 700900

Email * cafdocspa@legalmail.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 1 692014 - Attivita svolta dai Centri di assistenza fiscale (Caf)
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul

NO
fatturato

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

NO

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

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

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

NO

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

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione “

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 26
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Comr?er\so d.el componenti dell'organo di 263.559.23
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di 4
controllo
Compenso dei componenti dell'organo di 17.868.66
controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio sl Sl sl sl
Risultato d'esercizio 330.455 19.996 334.923 877.528

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 6.102.500 6.479.981 7.076.901
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 618.071 833.936 123.996
di cui Contributi in conto esercizio 0 15.229 7.671

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive




Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©® 0,0001

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

W Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella societa.

2 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 é indirettamente partecipata dal’ 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 nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | NO
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

La societa svolge attivita che non sono strettamente connesse al
perseguimento delle finalita proprie dell'ente, avendo la stessa ad oggetto
sociale lo svolgimento delle attivita riservate ai centri di assistenza fiscale
compatibili con la qualita dei soggetti che partecipano al suo capitale.

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 NO
(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) ©




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *° recesso dalla societa

Termine previsto per la

. e o) 31/12/2019
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del NO
31/12/2018?
In sede di ricognizione straordinaria era stata indicata la modalita di
Note* alienazione mediante negoziazione diretta con un singolo acquirente; in esito

alle procedure avviate non sono pervenute manifestazioni di interesse
all’acquisto, pertanto si ritiene opportuno esercitare il diritto di recesso

) 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)".

2 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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

Open Dot Com S.p.A. — CF 02926100047

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA



NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02926100047
Denominazione Open Dot Com S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & 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.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA

Provincia CUNEO




NOME DEL CAMPO

Comune CUNEO
CAP * 12100

Indirizzo * CORSO FRANCIA N. 121 D
Telefono * 0171 700700

FAX * 0171 700900

Email * opendotcomspa@legalmail.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 1 620909 - Altre attivita dei servizi connessi alle tecnologie dell'informatica nca
Peso indicativo dell’attivita % 99%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

NO



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

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

NO

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

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

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

NO

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

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

2 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti € stato scelto “si’

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 78
Numero dei componenti dell'organo di 9
amministrazione
Comr?er\so d.el componenti dell'organo di 249.907.66
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di 1
controllo
Compenso dei componenti dell'organo di 16.758.98
controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio SI Sl sl Sl
Risultato d'esercizio 142.1491 302.603 185.696 -638.485

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 9.318.309 9.973.016 9.915.330
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 257.809 107.241 99.254
di cui Contributi in conto esercizio 2.861 180 728

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive




Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

I.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,00022

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione 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 dal’ 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

nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa svolge attivita che non sono strettamente connesse al
perseguimento delle finalita proprie dell'ente. avendo la stessa
ad oggetto sociale I'attivita di prestazione di servizi di ogni tipo
utili. © comunque connessi all'esercizio della professione di
dottore commercialista ¢ di esperto contabile: in particolare tra
tali servizi rientrano quelli informatici. telematici e teenologici
di ogni gemere. nonché la progettazione. la produzione e la
commercializzazione dei prodotti e servizi wutili al
perseguimento dello scopo sociale.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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 NO




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

NO

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

recesso dalla societa

Termine previsto per la

. LA - 31/12/2019
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del NO
31/12/2018?
In sede di ricognizione straordinaria era stata indicata la modalita di
Note* alienazione mediante negoziazione diretta con un singolo acquirente; in esito

alle procedure avviate non sono pervenute manifestazioni di interesse
all'acquisto, pertanto si ritiene opportuno esercitare il diritto di recesso

) 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)".

2 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all

Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta

in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita
beneficiarie di detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento.
Se la societa gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate,
nonché attivita operative svolte dalla holding;

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

Im

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

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

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




n FINGRANDA SPA IN LIQUIDAZIONE - CF 02823950049

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice fiscale societa partecipata 02823950049

Denominazione FINGRANDA SPA IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 2001

Lo Societa per azioni
Forma giuridica

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

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

o 2018
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in NO
mercati regolamentati ?
NO

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

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & 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.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA
Provincia CUNEO

Comune CUNEO

CAP * 12100

Indirizzo * VIA BRA, 77

Telefono *

FAX *

Email * segreteria@fingranda.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 1 7021

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

NO

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

NO

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

NO

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

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

NO

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

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Servizi di valorizzazione del territorio
Numero medio di dipendenti 1al31/12/2017

Numero dei componenti dell'organo di

L. . 1 Amministratore unico al 31/12/2017
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di

. . 5.000,00 €
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

3 membri del collegio sindacale
controllo

Compenso dei componenti dell'organo di | Presidente 5.000,00 €

controllo 2 Membri 4.000,00 € caduno

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio sl Sl sl sl
Risultato d'esercizio -144.851 -119.306 -219.260 -199.129

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.500,00 € 68.000,00 € 39.500,00 €
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 44,00 € 1.359,00 € 4,00 €
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati




Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

0,
Quota diretta ® 0,001%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

W Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella societa.

2 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 é 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 Nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | NO
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata Nessuna attivita

Attivita finalizzate allo sviluppo della comunita provinciale con progetti ed
Descrizione dell'attivita iniziative che rientrano nel quadro della programmazione regionale e
provinciale.

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




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi

e . .y . NO
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©
Esito della ricognizione Razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1% Societa in liquidazione

Termine previsto per la
razionalizzazione )

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

La societa é stata posta in liquidazione dall’assemblea dei soci in data

E 3
Note 31/07/2018

) 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)”.

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

3 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

y o«

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

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

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

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

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







