Slpets

Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

COMUNE DI POGGIO BUSTONE

Dati relativi all’anno 2019



NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compllazione

Cotlice Fiscale 12236141003

Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC, CONS. AR.L.
Anng dI costituzione della societd 2013

Forma glurldica Socletd consortile a responsabiiit limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma glurldica

Stato delta sacleta {a societd & attiva
“Anno dl infzlo della procedurat! A

Societd con azionl quotate In mercatl regolamentati 2 NO

Socleta che ha emesso strumenti finanziari guotatl In mercatt NO

rogolamentat! {ex TUSP) (4

La socletd & un GALIY NO

1 compllare Il campo “anno di inlzlo della procedura” solo se nel campo “stato della socletd” & stato selezionato un
elemento dlverso da “La socleta & attiva”.
2 Le societd emittent! azloni o strumenti finanziari In mercat! regolamentati e | Gruppi di Azione Locale {(GAL)

nell'applicativo sono individuat! mediante elenchi uffictali.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compllazione
Stato ltalia
Provincla VARESE
Comune GALLARATE
CAP * 21013
Indirlzzo * VIA CARLO CATTANEQ, N, 9
Telefono *
FAX*
Emall *

*campo con compllazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazion per la corapllazione

Attivith 1 CENTRALE AUSILIARIA DI COMMITTENZA - 829999
Peso indicativo dellattvin % 100%

Attivithz *

Pesc indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *

Peso Indicativo dell’attivith % *
Attivith4 *

Pesa Indicativo dell’attivith % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL. CAMPO indicazioni per [a compllazione

Numero medio di dipendent! 30
Approvazione bllancio 2019 s
Tipologla «i contablilta Contabllith economico-patrimoniale
i 1 Codlce ¢ivlie (ex art.2424 e seguentl), =™

& Compllare il campo "Tlpologla di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selez:onato ”Contabllita
economico-patrimoniala”,
Compilare Iappropriata sotto-sezione in base alla tipologla di contabllitd adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabllita finanziaria”),

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo "Bancario-assicurative” la sezione non deve essere
compllata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d'esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la socleta non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

u/

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti | campi della sotto-sezione,
Se la Tipologia di schema di bllancio adottata & “Principi contabili internazionall (IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X).

NOME DEL CAMIPD indicazloni per la compilazione
B) L-Immobilizzszionl Immateriall ¥ 11.416
B) ll-imniobiizzazlon! materiail ) 48,998
B) Ni~-Immobllizzazionl finanztarke 4 1.000
Totale Immobilizzazioni {8) & 61.414
€} li-Crediti {valore totale) X 6.617.577
Totale Attlvo 7,021,788
A) [ Capltale / Fondo di dotazione 597.548
A) Totale Riserve (1-VIl) / Totale Riserve 672,028
A} VIl Uikl {perdite) portat] a nuovo 425,707
A) IX Utili {perdite) eserclzlo 800.467
Patrimonio Netto 2.495,750
D) - Dehiti {valore totale)} ¥ 4,210.643
Totale passive 7.021,788
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 6.340.653
Al Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 5.956.590
AS) Altri Ricavi e Provent! 384,063
di cul “Contributl in conto esercizio™®) ]
B. Costi della produzione fTotale costi 5.044.979
B.9 Cosll del persanale / Costo del lavoro 1,242,352
C.15) Proventi da partecipazioni ]
€.16) Altyl proventt finanzlarl 32
C,17hls) Utill e perdite su cambl
D.18a] Rettifiche dif vatore dl attivita finanzlarie -
Rivalutazionl di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pili richiesta la comunicazione del dati di bilancio consolidato.
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ATTENZIONE: La sezlone deve essere compllata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

indlcazioni per fa comphiazione

Numero medio dipendenti

Capltale o fontlo di dotazlone

Avanzo/Disavanzo di eserclzio

Patrimonlo netto

Tolale Entrate

Totale Ustite

Costl del Personale

NOME DEL CAMPO Indicaziont per la complilaziene
Tipologla di Parteclpazione Partecipazione diretta
Quota diretta [4} €303,6 part alio 0,051 %
Codlce Fiscale Tramite 19 ;

e Tramite 18

ita dalla Tramite nellg partecipata 19

@ 5e fa partectpazione & diretta o sia diretta che mdlretta, insertre la guota detenuta direttamente

dall Amministrazione nella partecipata.

&) compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione deli'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

® nserire la quota di partecipazione che la tramite detlene nella partecipata.

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlla” se la partecipata & una Societd, [l campo “Tipo
df controflo {organismo)” se la partecipata & un organismo, Non sono consideratt “organismi” — a
titolo esemplificativo - | soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cul, rispettivamente all'art, 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblict non economici.

NOME DEL CANMPO

indicazloni per la compliazlone

Tipo di controllo

controllo analogo conglunto

Tipo di controllo (organtsmo}

controllo conglunto

NOME DEL CAMPO

Indicaziont per 1a compilazione

[_La partecipata svolge servizl per "Amministrazione?

| Scegliere un elemento, ]

Se la partecipata non ha svolto servizi per FAmministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione | campi sottostanti non devono essere compilatl., '

Settore

Ente Affidante

Scegliere un elemento.

Motlallth afftdamento

Scegliere un elemento,

Importe impeghato nell'anno oggetto dirllevazione (importo
annuale di competenza)
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Indicaziont per la corpilszione

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazlone ha onerl per contrattl di
servizlo nel confronti della partecipata?

no

IMPEGNI

PAGAMENTI

PAGAMENTI C/RESIDU

ontratti di servizdo

C/COMPETENZA

L'Amrministrazlone lia altri onerf o spese
{diversi da quelli per contratt! di servizio)
nei confronti della partecipata?

Scegliere un elemento.

IMPEGNI

PAGAMENTS
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Escussiont nel cand,

ideli'ente delle
‘garanzle conces -

-Altre spese verso grganism

cTotale onert

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

Scegliere un elemento.

ACCERTATH

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Credit! net confronti della partecipata 18

Debit! nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo pardite socleta
pattecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fldelussioni, lettere patronage, altre forme)
al 3171209

M Compllare Il campo se I'Amministrazione ha risposto “s)” alla domantla precedente.
# |ndicare la sorama del crediti/debiti in Conto Competenza e In Conto Residul.

® ndicare I'mporto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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Indicaztont per ia compitazione Indlcazioni per la complazione

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

La Sezlone deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gid al 31/12/2017 ma

erroneamente non & stata dichiarata,

NOME DEL CAMPO licifcazionl per 1a compitazione

Motivazlone del nuovo inserimento di
partectparlone In soggatto con Scegltere un elemento.
formya glurldica socletarla

Motivazione def huovo Inserimento df Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con farma glurldica NON societaria

Scegliere un elemento.

erativo 10

o deliberativo ¢

e

(19 compilare il campo solo se P Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se |a partecipata
ha forma gluridica sociataria.
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Acqua Pubblica Sabina S.p.A, - 001138990575

Scheda dl dettaglio

NOME DEL CAMPO
Cadlice Fiscale 001138990575
Denominazione Acqua Pubblica Sabina S.p.A.

Anno dl costituzione della societa 2015

Forma giuridlca Societa per azion!

Tipo di fondazione Scegliere un elementao,

Altra forma giuridica

Stato della societa La socletd 2 attiva.

Anno di Infzio della procedura

Socteta con azionl quotate In

NO
mercati regolamentati

Socletd che ha emesso strument!
finanziari guotati In mercati No
regolamentati {ex TUSP} ¥

La societd & un GAL NO

NOME DEL CAMPO
Stato italia
Provincia RIET]
Comune RIETI
CAP T {00
Indirizzo via E, Mercatant] 8
Telefono 0746/233901
Emall info.ans@pec.it




NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.00.00
Peso indicativo dell’attivitd % 50
Attlvita 2 37.00.00
Peso Indicativo dell’attivita % 50

NOME DEL CAMPO

Sacieta in house

B

Previslone nello statuto di limiti sul fatturato

no

Socletd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. b,
175/2016

Mo

Socletd a partecipazione pubhblica di diritto
singolare {art.1, . 4, lett. A)

no

Riferlimento normatlvo socletd di diritto
stngolare

La partecipata svolge attlvitd economiche
protette da dirltti spectali o esclusivi Insleme
con altre atthvitd svolte In regime dl mercato

ne

Riferimento nornativo socleta con diritti
speciall o esclusivi insleme con aitre attivita
svolte in regime di mercato

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM {art. 4, ¢, 9)

no

Societd esclusa dall'applicazione dell’art. 4 con
provvedimento del Presidents della Reglone o
dafle Prov, Autonome {art. 4, ¢. 9)

no

Riferimento normativo atto esclusione




NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologta dl attivita svolta

Attivitd produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

75

Numero del component! dell'organo
di amministrazione

Compenso del componenti
delPorgano di amminlistrazione

Compeitsl dotorminat] con atto dell’Assemblea Ordinaria dei Soci del
14/12/2018;
Presldente € 20.000%

Consigliert € 15.000*

*par glt amministrator] & stata deliberata una premiallta pari € 10,000 da
distribulrst tra 1 componenti del CdA parametrata sulla base del risultall
consegulti,

Numero del componentl dell'organo
di controllo

Compenso def componenti
delf'organc di controllo

Compensl determinati can atto dell’Assemblea Ordinarla del Soci del
14/12/2018;

Presidente € 10.000
Componentl € 8.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione hilancio sl sl sl s} s
Utite d'eserclzlo 1.416,565 | 758,859 82,187 33.428 -3.329

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavl delle vendite e delle 20.038.357 14.924.300 650,374
prastazioni
118.155 124.448 4,605

AB) Altri Ricavi & Proventi

di cui Contributi in conto eserclzlo




NOME DEEL CAMPO

2018 2017 2036

A1) Ricavi delle vendlte e deile
prestazioni

A5} Altrt Ricavi e Proventl

di cui Contribut! in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 his) Utili e perdite su cambi

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

NOME DEL CAMPO

2013 2017 2016

Interess| attivi e proventi assimllati

Commissioni attive

ARt STty

NOME DEL CAMIPO

2018 2017 2016

1.4 Conto Tecnico del rami danni -
Premi dl competenza, al netto delle
cessiont in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico del ramt danni -
Altri proventt tecnici, al netto delle
cessiond In riassicurazione

I1.4 Conto Tecnico det raml vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessloni In riassicurazione

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologla di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

/{). O :FB 75

Codice Fistale Tramite

Denominazione Tramite
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societd

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controilo

controllo congiunto per effetto di norme dl legge

produzione di beni e servizi a favore
dell'Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizlo di interesse generale {Art. 4, c. 2, lett. a)

Descrizione dell*attivita

Gestione del Servizlo idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto ptivato

0%

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da aitre socletd
{art.20, ¢.2 lett.c)

Scegliere un elemento.

[543




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di contenimento dei costi
di funzicnamento (art.20, ¢.2 lett.f)

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di socletd

cegliere un elemento.
{art.20, ¢.2 lett.g) sceg

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio prowedimento, obiettivi Scegliere un elemento.
speciflel sul costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, ¢.5)

Esito della ricognizione Scegliere un elemento.

Modalita {raztonalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/20187

Note




